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ÖZ  
 
ERKEN DÖNEM YAŞANTILAR, ALEKSİTİMİ VE BEDENSELLEŞTİRME ARASINDAKİ 
İLİŞKİLER: ŞEMA TERAPİ MODELİ ÇERÇEVESİNDE BİR İNCELEME 
 
Eyüpoğlu, Hasan Burak. 
Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı 
Tez Danışmanı: Prof. Dr. Gonca Soygüt Pekak 
Aralık 2018, 113 sayfa 
 
Çalışmada algılanan ebeveynlik biçimleri, erken dönem uyumsuz şemalar, aleksitimi 
ve bedenselleştirme arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Bu bağlamda mevcut 
araştırmada algılanan ebeveynlik biçimleri ile aleksitimi ve bedenselleştirme 
arasındaki ilişkide erken dönem uyumsuz şema alanlarının aracı rolü 
değerlendirilmiştir. İstatistiksel analizler klinik olmayan örneklemde çeşitli yaş ve 
meslek gruplarına mensup 422 gönüllü katılımcıdan edinilen veriler üzerinden 
gerçekleştirilmiştir. Veri toplama araçları olarak Young Ebeveynlik Ölçeği (YEBÖ), 
Young Şema Ölçeği – Kısa Form 3 (YŞÖ-KF 3), Belirti Yorumlama Ölçeği (BYÖ) ve 
Toronto Aleksitimi Ölçeği – 20 (TAÖ-20) kullanılmıştır. Erken dönem uyumsuz şema 
alanlarının aracı rolünün değerlendirilmesi amacıyla Paralel Çoklu Aracı Değişken 
Analizi yürütülmüştür. Elde edilen bulgulara göre eğitim düzeyi ve gelir düzeyi düşük 
bireylerin aleksitimiye; yaşı küçük, bedenselleştirmeye daha yatkın oldukları 
bulunmuştur. Yanı sıra kadınların bedenselleştirmeye erkeklerden daha eğilimli 
oldukları gözlemlenmiştir. Algılanan ebeveynlik biçimlerinin aleksitimiyi 
yordamasında zedelenmiş otonomi ve kopukluk erken dönem uyumsuz şema 
alanlarının aracı rol oynadığı görülmüştür. Ayrıca algılanan ebeveynlik biçimlerinin 
bedenselleştirmeyi yordamasında da zedelenmiş otonomi ve yüksek standartlar 
şema alanlarının aracı rol oynadığı bulunmuştur. Ek olarak, aleksitimi ile 
bedenselleştirme arasındaki ilişkiler değerlendirilmiş; edinilen bulgular 
bedenselleştirmenin, aleksitiminin baş etme biçimi olarak da ortaya çıkabileceği 
şeklinde yorumlanmıştır. 
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ABSTRACT  
RELATIONSHIPS BETWEEN EARLY LIFE EXPERIENCES, ALEXITYHMIA AND 
SOMATIZATION: AN INVESTIGATION IN FRAME OF SCHEMA THERAPY 
 
Eyüpoğlu, Hasan Burak. 
MA in Clinical Psychology 
Thesis Advisor: Prof. Gonca Soygüt Pekak 
December 2018, 113 Pages 
 
In this study the relationships between perceived parenting styles, early 
maladaptive schemas, alexithymia and somatization have been investigated. In 
recent research, it has been studied that early maladaptive schemas’ mediator role 
between perceived parenting styles and alexithymia and somatization. The sample 
of the study consisted from 422 non-clinic voluntaries from different age groups 
and professions. Young Parenting Inventory (YPI), Young Schema Questionnaire 
(YSQ), Symptom Interpretation Questionnaire (SIQ) and Toronto Alexithymia Scale – 
20 (TAS-20) were used to collect data in the research. Evaluating the role of early 
maladaptive schemas’ as mediator, Parallel Multiple Mediator Analyses was 
conducted. According to data from the study, people who have low educated and 
low economic status have tendency to alexithymia; and younger people have 
tendency to somatization. Furthermore, women showed more inclination to 
somatization than men. It is observed that impaired autonomy and disconnection 
early maladaptive schema domains have mediator role between perceived 
parenting styles and alexithymia. Also impaired autonomy and unrelenting 
standards schema domains have mediator role between perceived parenting styles 
and somatization. Finally, the relationship between alexithymia and somatization 
have been evaluated and interpreted as somatization can improve as a coping style 
of alexithymia. 
 
Keywords: Schema Therapy, Early Maladaptive Schemas, Perceived Parenting 
Styles, Somatization, Alexithymia 
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BİRİNCİ BÖLÜM 
GİRİŞ 
 
Kişinin kendi duygularını tanımlayamaması, dolayısıyla sağlıklı bir biçimde ifade 
edememesi durumu aleksitimi olarak tanımlanmaktadır. Sözel olarak ifade 
edilemeyen duygular bedenselleştirilerek, organik sebebi olmayan fiziksel 
rahatsızlıklar olarak karşımıza çıkmaktadır. Erken dönem çocukluk yaşantılarının 
duyguları tanımlama ve ifade etme sürecinde önemli bir rol oynadığı 
düşünülmektedir. Bu nedenle mevcut çalışmada bedenselleştirme ve aleksitimi, 
şema terapi modeli kapsamında incelenmiştir. 
 
Bu bölümde ilk olarak bedenselleştirme kavramı açıklanmış; tarihsel gelişimine ve 
etiyolojik sebeplerine göz atılmıştır. İkinci adım olarak ise aleksitimi kavramı ele 
alınmış; yine tarihsel gelişimi ve bu kavramı açıklayan modeller incelenmiştir. 
İzleyen bölümde şema terapi modeli incelenmiş; erken dönem uyumsuz şemalar 
açıklanmıştır. Dördüncü bölümde ise bedenselleştirme, aleksitimi ve şema terapi ile 
ilgili alanyazın ele alınmıştır. Son olarak araştırmanın amacı ve hipotezlere yer 
verilmiştir. 
 
1.1. Bedenselleştirme 
İnsanlar çeşitli fiziksel yakınmalardan bahsederler ve birçok insan ciddi bir 
rahatsızlığı olmamasına rağmen bu fiziksel yakınmalarından ötürü sıklıkla doktora 
gitmeye devam eder. Tekrarlanan doktor kontrolleri kişi için ciddi bir kaygı sebebine 
dönüştüğünde, hayatında bir sorun teşkil etmeye başladığında ve günlük hayattaki 
işlevselliği baltaladığı noktada kişinin beden algısının bozulduğundan bahsedilebilir. 
 
Sağlık kaygısı, bir insanın fiziksel belirtilerini yanlış yorumlaması sonucu ciddi bir 
hastalığa sahip olduğuna ya da olacağına dair endişe taşımasıdır (Karapıçak ve ark., 
2012). Bu durum hafif düzeylerde değerlendirildiğinde uygun sağlık hizmeti aramak  
ya da sağlık için tehlikeli durumlardan kaçınmak gibi önleyici sağlık davranışı olarak 
faydalı görünürken; ileri düzeylerde ise kişinin işlevselliğini önemli derecede bozarak 
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yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (Güleç, 2003; Güleç ve Sayar, 2005; 
Karapıçak, Aslan ve Utku, 2012; Kırpınar ve ark., 2014). 
 
Günlük yaşamı önemli derecede etkileyen veya sıkıntı veren bir ya da birden çok 
bedensel belirti (APA, 2013) şeklinde tanımlanan bedenselleştirme bozukluğu genel 
olarak, duygusal bozulmayı bedensel belirtilerle ifade etme eğilimi biçiminde 
tanımlanmaktadır. Bu belirtiler karın, baş, sırt veya bel gibi bölgesel bir ağrı 
olabilirken, genel bir bitkinlik olarak da kendini gösterebilmektedir. 
 
Psikolojik stresin yansıması olarak görülen bedensel belirtiler hekim tarafından 
hatalı yorumlandığında hastayı kendisine fayda sağlamayacak tedavi arayışlarına 
itebilmektedir (Kirmayer, 2001). Bu da sağlık hizmetlerinin gereğinden fazla 
kullanılarak kaynak ve zaman harcamasına; ayrıca bireysel olarak da hastanın 
gereksiz sağlık harcamaları yapmasına neden olmaktadır. Bununla beraber doğru 
tanının koyulmaması ikincil patolojilere de zemin hazırlayabildiği gibi, hastanın uzun 
vadeli ve bir sonuca ulaşmayan ilaç tedavisi veya cerrahi müdahalelere maruz 
kalmasına da neden olabilmektedir. Ayrıca belirtilerin zaman içinde 
azalmamasından kaynaklanan duygusal acı çekme de hasta için söz konusu 
olabilmektedir. Kişinin, tanı ölçütlerini karşıladığı halde sağlıklı olduğunu düşünmesi 
veya hastalığa dair açık bir belirti göstermese de sağlıksız olduğunu düşünerek yeti 
yitimi ya da sosyal çekilme yaşaması da sık rastlanan olgular arasında yer almaktadır 
(Güleç ve ark., 2003). 
 
Bir rahatsızlık olarak tanınmasının tarihi Antik Yunan’a dayanan bedenselleştirme 
bozukluğu, yaklaşık 2000 yıl önce ilk olarak histeri şeklinde tanımlanmıştır. Bu 
dönemde ağrı, nefes kesilmesi veya boğaz tıkanıklığı gibi belirtilerden bahsedilmiş 
ve rahmin bütün bedende dolaşması bu belirtilerin sebebi olarak düşünülmüştür 
(Morrison, 2016). Daha sonra Fransız doktor Paul Briquet’in yeniden ele almasıyla 
Briket Sendromu adını almış ve tanı kriterleri de değişikliğe uğramıştır. Yeni 
kriterlere göre hastanın listelenen fiziksel ve duygusal 60 belirtiden en az 25’ini 
taşıması gerekmekteydi (Morrison, 2016). 1980 yılına gelindiğinde ise ruhsal ve 
duygusal belirtiler elenerek belirti listesi daraltılmış ve hastalığa “somatizasyon 
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bozukluğu” adıyla DSM-III’te (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders-
III) yer verilerek tanı kriterleri yeniden belirlenmiştir. DSM-III-R ve DSM-IV’te tanı 
listesi tekrardan düzenlenmiş ve kısaltılmıştır. Son olarak DSM-V’le birlikte tanı 
kriterleri güncel halini almış ve “Bedensel Belirti Bozukluğu” şeklinde adlandırılarak 
Bedensel Belirti Bozuklukları ve İlişkili Bozukluklar tanı grubu altında 
sınıflandırılmıştır (APA, 2013). 
 
Bedensel Belirti Bozuklukları ve İlişkili Bozukluklar tanı grubunda yer alan 
bozukluklar: 
1. Bedensel Belirti Bozukluğu 
2. Hastalık Kaygısı Bozukluğu 
3. Dönüştürme (Konversiyon) Bozukluğu (İşlevgören Nöroloji Belirtisi 
Bozukluğu) 
4. Diğer Sağlık Durumlarını Etkileyen Ruhsal Etkenler 
5. Yapay Bozukluk 
6. Tanımlanmış Diğer Bir Bedensel Belirti Bozukluğu ve İlişkili Bozukluk 
7. Tanımlanmamış Diğer Bir Bedensel Belirti Bozukluğu ve İlişkili Bozukluk 
 
Bedensel Belirti Bozukluğu tanı kriterleri: 
A. Sıkıntı veren ya da günlük yaşamı önemli ölçüde kesintiye uğratan bir ya da 
birden çok bedensel belirti. 
B. Aşağıdakilerden en az biri ile kendini gösteren, bedensel belirtiler ya da 
bunlara eşlik eden sağlıkla ilgili kaygılarla ilişkili aşırı düzeyde düşünceler, 
duygular ya da davranışlar: 
1. Kişinin belirtilerinin önemiyle orantısız, süreklilik gösteren 
düşünceler. 
2. Sağlıkla ya da belirtilerle ilgili, sürekli yüksek düzeyde bir kaygı. 
3. Bu belirtilere ya da sağlık kaygılarına aşırı zaman ve içsel güç harcanır. 
C. Herhangi bedensel bir belirti sürekli olarak bulunmasa da, belirti gösteriyor 
olma durumu süreklilik gösterir (altı aydan daha uzun süreli olarak). 
 
  4 
Kişinin organik bir sebebi bulunmayan bedensel yakınmalarının olması için bedensel 
belirti veya ilişkili bozukluklara sahip olması elzem değildir. Bedensel belirtiler 
depresif bozukluk veya anksiyete bozukluğuyla komorbid olarak ortaya çıkabildiği 
gibi, herhangi bir psikopatolojinin varlığı olmadan da kendini gösterebilmektedir. Bu 
belirtileri yaşayan insanların ortak özelliği strese ve duygusal uyaranlara verdikleri 
yanıtların duygusal veya bilişsel olmasından ziyade bedensel olmasıdır (Kesebir, 
2004). 
 
Bedenselleştirmenin etiyolojisini açıklamaya yönelik yaklaşımlar incelendiğinde 
psikanalitik model, bilişsel davranışçı yaklaşım ve atıf kuramı dikkat çekmektedir. 
Psikanalitik modele göre kişiler, travmatik yaşantılarını ya da içsel çatışmalarını 
sözelleştirme yeteneğinden mahrum olduklarından bir tür savunma mekanizması 
olarak bedenselleştirmektedirler (Uğur, 2015). Öte yandan bedenselleştirme ve 
ilişkili bozuklukların tedavisinde kimi psikologlarca en etkili yaklaşım olarak görülen 
bilişsel davranışçı kuram ise fizyolojik değişiklikler, bilişler, duygular, davranışlar ve 
çevre arasındaki ilişkiye odaklanır. Buna göre hastanın ruhsal durumunu ve 
davranışlarını etkileyen çarpıtılmış ya da kötü işlevli düşüncelerin veya inançların bu 
psikopatolojiye zemin hazırladığını savunulmaktadır (Kırpınar ve ark., 2014; 
Karapıçak, Aslan ve Utku, 2012). 
 
Bedenselleştirmeyi açıklayan bir diğer temel yaklaşım ise atıf kuramıdır. Robbins ve 
Kirmayer’in (1991) geliştirdikleri modele göre var olan belirtilere yönelik yapılan 
nedensel yorum; durum ve kişisel eğilim bağlamında değerlendirilmektedir. Buna 
göre de bedende hissedilen belirtilere çevresel şartlar, uykusuzluk, yorgunluk veya 
beslenmede düzensizlik gibi yorumlar yapılarak normalleştirilmekte ya da hissedilen 
bu belirtilerin patolojik olduğu düşünülerek temelinde bedensel veya ruhsal bir 
sorun aranmaktadır. Bir başka deyişle, hissedilen belirtilere normalleştiren atıf 
yapıldığında herhangi bir patolojik endişe duyulmamakta, dolayısıyla da tedavi 
arayışına girilmemektedir. Öte yandan kişiler hissettikleri belirti veya belirtinin 
şiddeti ne düzeyde olursa olsun normalleştiren atıf yapamadıklarında bu belirtileri 
anormal olarak değerlendirip, ruhsal ya da bedensel patolojik açıklamalar 
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getirmektedirler ve tedavi arayışına girmektedirler; bu durum bedenselleştirme 
bozukluğu ve ilişkili bozukluklara işaret etmektedir. 
 
Bedensel sağlıkla ilgili endişenin abartılması veya bu yönde uyumsuz davranışlar 
geliştirilmesi olarak da tanımlanan bedensel belirti bozukluğu ve ilişkili bozukluklar 
(Barlow ve Durand, 2015) genetik olarak aktarılabileceği gibi; çevresel faktörlerle, 
öğrenme yolu ile; travmatik yaşantılarla ve erken çocukluk döneminde ailede maruz 
kalınan istismar ve ihmal sonucunda da ortaya çıkabilmektedir (APA, 2013). 
Çocukluk dönemindeki yıkıcı yaşantılar, duygusal deneyimlerin söze dökülmesi 
yeteneğinin kısıtlanmasına neden olabilmektedir. Bu noktada Kesebir (2004), 
“Aleksitimi” kavramına değinmenin faydalı olacağını söylemektedir; buna göre 
sözelleştirilemeyen duygular bedenselleştirilmektedir. 
 
1.2. Aleksitimi 
Duygular, insanın çevresine uyum sağlayabilmesinde önemli rol oynarlar. Kişinin 
duygularını doğru bir şekilde tanımlayıp isimlendirmesi ile başlayan bu süreçte 
duyguların hissedilip, kontrol edilebildiği oranda dış dünyayla uyum 
yakalanabilmektedir. Genel olarak bakıldığında duyguların insan hayatında bireyi 
dışsal bir etkiye tepki göstermesi için motive etmek, diğerler insanlarla veya 
çevresiyle ilişki kurmasını sağlamak ve bireyin kendiyle iletişim halinde olarak kendi 
ihtiyaçlarının farkında olmasına zemin hazırlamak gibi 3 önemli işlevinin olduğundan 
bahsedilir (Linehan, 2014). 
 
Her insan duygularını hissetmek veya ifade etmek noktasında benzer becerilere 
sahip olmayabilmektedir. Duygularını tanımakta ve sözel olarak ifade etmekte diğer 
insanlara oranla güçlük çeken insanlar için tanımlayıcı bir ifade olarak aleksitimi 
terimi kullanılmaktadır. Yunanca “Alexisthymos” (a = eksiklik, lexis = söz, thymos = 
his/duygu) kelimesinden türetilen aleksitimi (alexithymia) (Preece ve ark., 2017) 
Türkçe’ye “duygular için söz yokluğu” (Dereboy, 1990), “duygusal ahrazlık” (Şahin, 
1991) ve “düşünce köleliği” (Dökmen, 2000) gibi farklı şekillerde tercüme edilmiştir. 
Aleksitimi kavramı alanyazında ilk kez, psikosomatik hastalıklara sahip olan 
bireylerin duygularını ifade etme güçlüğünü vurgulamak için Sifneos tarafından 
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kullanılmıştır (1972). Buna göre aleksitimik bireyler duygularını tanıma, sözel olarak 
ifade etme ve duygularını bedensel duyumlardan ayırt etmede güçlük 
çekmektedirler. Alanyazın incelendiğinde aleksitimi ile ilgili farklı yorum ve 
düşünceler mevcut olsa da yapılan çalışmalar aleksitiminin duyguları fark etme, ayırt 
etme ve söze dökme güçlüğü; hayal kurmada kısıtlılık; işlevsel düşünme; uyum 
sağlamaya yönelik bilişsel yapı özellikleri üzerinde hemfikirdirler (Koçak, 2016). 
 
Aleksitimi ilk olarak psikosomatik hastalıkları, somatik yakınmaları ve kronik ağrısı 
olan bireylerde gözlenmiş olsa da, zamanla yapılan araştırmalarda travma sonrası 
stres bozukluğu, depresyon, yeme bozukluğu, panik bozukluğu, alkol-madde kötüye 
kullanımı veya bağımlılığı olan hastalarda da görüldüğü rapor edilmiştir (Solmaz ve 
ark., 2000). Öte yandan son yıllarda yapılan çalışmalar neticesinde aleksitiminin 
klinik vakalar dışında normal örneklemde de görülebildiği ortaya çıkmıştır 
(Epözdemir, 2012). Aleksitiminin yaygınlığına dair yapılan araştırmalar klinik 
olmayan örneklemde %6.7-18.8 veya %15-20 gibi benzer sonuçlar vermiştir ve bu 
oranın klinik örneklemde daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Solmaz ve ark., 2000; 
Hamaideh, 2018). Buna karşın cinsiyetin aleksitimi üzerindeki belirleyiciliğini 
inceleyen çalışmalar ise çelişkili sonuçlar vermektedir (Hamaideh, 2018). 
 
Psikoterapi yaklaşımlarının etkililiğini azaltan bir faktör olarak da karşımıza çıkabilen 
Aleksitiminin (Leweke ve ark., 2009) etiyolojisine yönelik araştırmalar incelendiğinde 
farklı kuramların açıklamaları ile karşılaşılmaktadır. Bunlardan biri olan psikanalitik 
yaklaşım, aleksitiminin kökenini açıklamak üzere erken dönem yaşantılardaki 
bozulmaya odaklanmaktadır. Buna göre yetişkinlik dönemindeki aleksitimi, özellikle 
erken dönem anne-çocuk arasındaki ilişkideki bozulmadan doğan çatışmalara karşı 
bir savunma mekanızması olarak gelişmektedir (McDougall, 1974). Aleksitiminin 
etiyolojisini açıklayan bir diğer yaklaşım olan bilişsel kurama göre ise aleksitimik 
bireyler gelişimsel düzeyde duygularını bedensel duyumlardan ayrıştıramadıkları alt 
evrelerde takılıp kalmalarından dolayı duygularını sembolik olarak ifade edemezler; 
dolayısıyla kendilerini stresli bir durum içerisinde bulduklarında duygularını 
bedensel olarak ifade etme yoluna giderler (Martin ve Pihl, 1986). Sosyal öğrenme 
kuramına göre ise çocuğun yetiştiği çevrede duygu ve düşüncelerini ifade etmek 
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yerine, kültürel bir gereklilik olarak bastırmayı ya da bedensel olarak ifade etmeyi 
öğrenmesi, ilerleyen yaşlarda aleksitimi belirtileri göstermeye başlamasına zemin 
hazırlamaktadır (Epözdemir, 2012). 
 
Aleksitiminin etiyolojisine yönelik yapılan çalışmalar incelendiğinde özetle, erken 
çocukluk dönemi olumsuz yaşantıların, duygusal yoksunluğun ve iyi olmayan aile 
ortamının aleksitimi üzerinde yordayıcı etkisinin olduğu yaygın kabuldür (Aust ve 
ark., 2013; Berenbaum, 1996; Pierrehumbert ve ark., 2000); ancak yapılan bu 
çalışmalar aleksitiminin bir psikopatoloji mi yoksa kişilik özelliği mi olduğuna dair 
ortak bir kanıya ulaşamamışlardır. Bununla beraber yaygın olarak kabul gören 
görüşe göre aleksitimi, birincil ve ikincil olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. 
Freyberger’in (1977) geliştirdiği bu modele göre birincil aleksitimi bedensel belirti 
bozukluğuna yatkınlık sağlayan değişmez bir örüntü iken; ikincil aleksitimi ise 
travmatik yaşantılar, stresli olaylar veya kanser gibi ağır medikal durumlarla 
komorbid olarak sonradan ortaya çıkan geçici bir durumdur. 
 
1.3. Şema Terapi 
Young ve arkadaşları (1990) tarafından geliştirilen Şema Terapi bilişsel-davranışçı, 
Gestalt, psikoanalitik, yapısalcı, bağlanma ve nesne ilişkileri kuramlarının farklı 
bileşenlerinin bir araya getirilmesiyle oluşturulmuştur. Etkilendiği yaklaşımların 
farklı tekniklerini bünyesinde toplayan şema terapi, psikolojik belirtilerden ziyade bu 
belirtilerin altında yatan kişilik özelliklerine odaklanmaktadır (Young, Klosko ve 
Weishaar, 2003). 
 
Bu modele göre psikopatolojiler, erken çocukluk dönemi yaşantıları sonucu oluşan 
erken dönem uyumsuz şemalar ve kişinin çocukluktaki karşılanmamış temel 
ihtiyaçlarının bugüne olan yansımalarıdır. Young, Klosko ve Weishaar (2003) 
tarafından güvenli bağlanma; otonomi, yetkinlik ve olumlu kimlik algısı; ihtiyaç ve 
duyguları ifade etme özgürlüğü; kendiliğindenlik ve oyun oynama; gerçekçi sınırlar 
ve öz denetim olarak tanımlanan temel duygusal ihtiyaçlar çocukluk ve ergenlik 
döneminde karşılanmadığında uyumsuz şemalar gelişmektedir. 
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Klasik bilişsel-davranışçı terapiden (BDT) tam olarak fayda göremeyen hastalar için 
geliştirilen Şema Terapi, BDT’den evrilmiş olmasına rağmen psikoterapi sürecinde 
daha farklı konular üzerinden çalışmaktadır. Şema terapi hastanın belirtilerinin 
bilişsel ve davranışsal sebepleri yerine sorunlu duygulara, çocukluk çağı 
meselelerine ve terapötik ilişkiye odaklanır (Arntz ve Jacob, 2016). Çizilen bu 
çerçevede şema terapi yaklaşımı yöntem olarak psikolojik sorunların çocukluk ve 
ergenlik kökenlerine duygusal teknikler, terapist-hasta ilişkisi ve uyumsuz baş etme 
biçimleri üzerinden yaklaşması yönüyle çıkış noktası olan bilişsel-davranışçı 
psikoterapi tekniklerinden ayrışmaktadır. 
 
Herhangi bir erken dönem uyumsuz şema kişinin kendilik algısına, sağlığına, diğer 
insanlarla olan ilişkilerine, işine ve ruh durumuna zarar verir; hayatının hemen 
hemen her noktasına etki eder (Young ve Klosko, 2011). Şema terapinin kronik 
depresyon ve anksiyete, yeme bozuklukları, zorlu çift sorunları ve romantik ilişkileri 
sağlıklı bir şekilde yürütmede yaşanan sorunlar üzerinde etkili olduğu yapılan 
çalışmalar neticesinde ispatlanmıştır (Young ve ark., 2003). Bununla beraber madde 
kötüye kullanımı tedavi sürecinde nüksetme oranının düşmesine katkı sağladığı da 
görülmüştür. Bu modelinin uygulanmasıyla birlikte hastaların karakteristik 
sorunlarının kendileriyle uyumsuz-kabul edilemez olduklarını görüp, bu 
örüntülerden vazgeçme noktasında beceri kazanmaları hedeflenir. 
 
1.3.1. Erken Dönem Uyumsuz Şemalar 
Erken dönem uyumsuz şemalar kişinin kendisine zarar verme noktasına gelen 
duygusal ve bilişsel örüntülerinin, gelişiminin erken çocukluk veya ergenlik 
döneminde başlayıp yaşam boyu kendisini tekrar etmesidir (Young ve ark., 2003). 
Buna göre şemalar; yaşantılar, duygular, biliş ve bedensel duyumlardan oluşan 
yaygın bir örüntüdür ve kişinin hayatında önemli derecede işlev bozukluğuna sebep 
olur. 
 
Çocukluk döneminde karşılanmayan temel duygusal ihtiyaçlar, erken dönem 
yaşantılar ve duygusal mizaç şemaların gelişiminde rol oynayan temel faktörlerdir. 
Kişinin kendisi ve çevresiyle olan ilişkilerinde doğrudan etkili olan şemalar, 
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gelişmeye başladığı dönemde kişinin çevresiyle uyumunu kolaylaştıran bir faktör 
olarak öne çıksa da; ilerleyen dönemlerde bu uyum uyumsuzluğa dönüşmektedir ve 
kişinin kendilik algısına ve diğer insanlarla olan ilişkilerine zarar verici boyuta 
ulaşarak hayatını zorlaştıran bir etmen olmaktadır. Young ve arkadaşlarına (2003) 
göre bu uyum bozan davranışlar şemanın sergilenmesinden ziyade şemanın 
tetiklediği baş etme biçimlerinin bir yansıması olarak kendini göstermektedir. Erken 
dönem uyumsuz şemalar ve baş etme biçimleri depresyon, madde kötüye kullanımı, 
anksiyete ve psikosomatik bozukluklara ek olarak kişilik bozukluklarının altında 
yatan sebepler olarak da karşımıza çıkmaktadır (Young, 1990). 
 
On sekiz farklı şema tanımlayan Young ve arkadaşları (2003) bu şemaları beş farklı 
şema alanı altında toplamışlardır. 
 
1.3.1.1. Kopukluk ve Reddedilme 
Bu alandaki şemalara sahip kişiler diğer insanlarla güvenli ve sağlıklı bir ilişki 
kurmakta güçlük çekmektedirler. Genellikle soğuk, ilgisiz, tutarsız ve reddedici bir 
aile ortamında yetişen bu kişiler güven, bakım, istikrar, aitlik hissi ve sevgi gibi 
ihtiyaçlarının karşılanmayacağına inanırlar. Diğer alanlardan farklı olarak kopukluk 
ve reddedilme alanındaki şemalara sahip olanların daha travmatik bir çocukluk 
dönemi geçirdikleri belirtilmektedir. 
 
Kopukluk ve reddedilme alanındaki şemalar; 
• Terk Edilme/İstikrarsızlık 
• Güvensizlik/Kötüye Kullanılma 
• Duygusal Yoksunluk 
• Kusurluluk/Utanç 
• Sosyal İzolasyon/Yabancılaşma 
 
1.3.1.2. Zedelenmiş Otonomi 
Bu alandaki şemalara sahip kişiler kendileri ve dünyayla ilgili beklentilerini 
ebeveynlerinden ayrıştırma ve bağımsızlaşma becerileriyle uyum 
göstermemektedir. Bu kişiler çocukluk dönemlerinde aşırı koruyucu, her istenileni 
  10 
yapan veya tam tersine tamamen ilgisiz, yetersiz bakım veren bir aile ortamında 
büyüdükleri düşünülmektedir. 
 
Zedelenmiş otonomi alanındaki şemalar; 
• Bağımlılık/Yetersizlik 
• Hastalıklar veya Tehditler Karşısında Dayanıksızlık 
• İç İçe Geçme/Gelişmemiş Kendilik 
• Başarısızlık 
 
1.3.1.3. Zedelenmiş Sınırlar 
Bu alandaki şemalara sahip kişiler yeterli içsel sınırlar koymakta, diğerleriyle 
ilişkilerinde karşılıklı haklara veya sınırlara saygı göstermekte zorlanmaktadırlar. Bu 
kişiler aynı zamanda görev ve sorumluluklar için gerekli öz disiplini sağlayamamakta; 
uzun vadedeki hedefleri veya vaatlerini gerçekleştirmekte güçlük sıkıntı 
yaşamaktadırlar. Genellikle aşırı izin verici, sınırsız aile ortamında büyüyen bu 
bireyler bencil veya narsisistik bir görüntü sergilerler. 
 
Zedelenmiş sınırlar alanındaki şemalar; 
• Haklılık/Büyüklülük 
• Yetersiz Özdenetim 
 
1.3.1.4. Diğerleri Yönelimlilik 
Bu alandaki şemalara sahip kişiler onay almak, duygusal ilişkileri sürdürmek veya 
tepkiden kaçınmak adına kendi ihtiyaçlarından ziyade diğerlerinin ihtiyaçlarına, 
tepkilerine, düşüncelerine önem vermektedirler. Bu durum kendi içsel 
motivasyonlarını ve bireysel tercihlerini fark edememelerine sebep olmaktadır. Bu 
kişilerin genellikle koşullu sevgi veya kabul gösteren; çocuğun istekleri yerine kendi 
isteklerini veya sosyal görünümü önemseyen aile ortamında yetiştikleri 
düşünülmektedir. 
 
Diğerleri yönelimlilik alanındaki şemalar; 
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• Boyun Eğicilik 
• Kendini Feda 
• Onay Arayıcılık 
 
1.3.1.5. Yüksek Standartlar ve Bastırılmışlık 
Bu alandaki şemalara sahip kişiler kendiliğinden duyguları ve dürtülerini 
bastırmaktadırlar. Bu kişiler mutluluk, kendini gerçekleştirme, rahatlama, sağlık veya 
yakın ilişki kurma gibi ihtiyaçlarından vazgeçmek pahasına içselleştirilmiş katı 
kurallarına sadık kalırlar. Genellikle; mükemmeliyetçi, cezalandırıcı ve talepkar bir 
aile kökeninden gelmektedirler. 
 
Yüksek standartlar ve bastırılmışlık alanındaki şemalar; 
• Karamsarlık 
• Duyguları Bastırma 
• Yüksek Standartlar/Aşırı eleştiricilik 
• Cezalandırıcılık  
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Tablo 1.1 Erken Dönem Uyumsuz Şemalar  
Şema 
Alanları 
Erken Dönem Uyumsuz Şemalar 
Ko
pu
kl
uk
 v
e 
Re
dd
ed
ilm
e 
Terk 
Edilme/İstikrarsızlık 
Kurulan ilişkilerin devam etmeyeceği 
düşünülür 
Güvensizlik/Kötüye 
Kullanılma 
Diğer insanlar tarafından kötüye kullanılma, 
aşağılanma veya bir biçimde kötü 
davranılması beklenir 
Duygusal Yoksunluk Olunması gerektiği kadar sevilmiş ve güvenli 
hissedilmez 
Kusurluluk/Utanç Kusurlu, aşağılık, istenmeyen kişi olarak 
hissedilir 
Sosyal 
İzolasyon/Yabancılaşma 
Diğer insanlara yabancılaşmış hissedilir, 
herhangi bir yere ait hissedilmez 
Ze
de
le
nm
iş
 O
to
no
m
i 
Bağımlılık/Yetersizlik Genellikle çaresiz hissedilir, diğer insanların 
yardımı olmadan günlük hayatı devam 
ettirilemez veya önemli kararlar alınamaz 
Hastalıklar veya 
Tehditler Karşısında 
Dayanıksızlık 
Birden ortaya çıkabilecek felaketler, üzücü 
olaylar veya hastalıklarla ilgili aşırı kaygı 
hissedilir 
İç İçe 
Geçme/Gelişmemiş 
Kendilik 
Kimliğe ilişkin zayıf algı duyulur; kişinin 
hayatındaki özel kişi olmadan karar 
verilemez 
Başarısızlık Diğer insanlardan daha başarısız, beceriksiz, 
yeteneksiz veya az zeki olduğunu düşünülür 
Ze
de
-
le
nm
iş
 
Sı
nı
rl
ar
 Haklılık/Büyüklülük Kendini çok özel, herkes için var olan 
kuralların üstünde görme 
Yetersiz Özdenetim Öz denetim ve doyumu erteleme ile ilgili 
sorun yaşama 
D
iğ
er
le
ri
 
Yö
ne
lim
lil
ik
 
Boyun Eğicilik Kişiler arası ilişkilerde diğer insanların 
üstünlük kurmasına izin verilir 
Kendini Feda Diğer insanların gereksinimlerini kendi 
ihtiyaçlarının önüne koyarak diğer insanların 
taleplerine odaklanılır 
Onay Arayıcılık Diğer insanların üzerinde iyi bir izlenim 
bırakmak asıl hedeftir 
Yü
ks
ek
 S
ta
nd
ar
tla
r v
e 
Ba
st
ır
ılm
ış
lık
 
Karamsarlık Sürekli olarak her durumun kötü ya da 
olumsuz tarafına odaklanılır 
Duyguları Bastırma Duyguları göstermeyi nahoş ya da saçma 
bulurlar 
Yüksek Standartlar/Aşırı 
Eleştiricilik 
İddialı hedeflere ulaşmak için baskı altında 
hissedilir, en iyi olmak için aşırı çaba sarf 
edilir 
Cezalandırıcılık Hak edildiğinde ceza görmeleri gerektiğini 
düşünürler; kendilerine ve başkalarına karşı 
acımasızdırlar 
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1.4. Bedenselleştirme, Aleksitimi ve Şema Terapi ile İlgili Alanyazın 
Alanyazın incelendiğinde bedenselleştirmenin, aleksitiminin ve şemaların ortaya 
çıkmasının arkasındaki ortak neden olarak sağlıklı olmayan çocukluk dönemi ve iyi 
olmayan aile ortamı karşımıza çıkmaktadır. 
 
Bedensel belirti bozukluğu ve ilişkili bozukluklara sahip hastalarla yapılan 
çalışmalarda bedenselleştirme ile çocukluk döneminde yaşanan travmalar veya iyi 
olmayan aile ortamında yetişme arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Noyes ve 
arkadaşları (2002), erken çocukluk döneminde yaşanan güçlükler ile yetişkinlik 
döneminde ortaya çıkan hipokondria arasında anlamlı ilişkiler bulmuşlardır. Birçok 
somatizasyon hastası duygusal veya fiziksel istismar düzeyinde duygusal olarak 
soğuk ve uzak, destekleyici olmayan aile ortamında yetişmişlerdir (Brown ve ark., 
2005). Güleç ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları bir araştırmada fiziksel istismar ve 
duygusal ihmalin bedenselleştirme için yordayıcı etkisi olduğu bulunmuştur. Ayrıca 
anne-çocuk ilişkisindeki yetersizliklerin veya bozuklukların da tek başına 
bedenselleştirme üzerinde yordayıcı etkisinin bulunduğu görülmüştür (Luminet, 
1994). Bununla beraber çocukluk dönemi istismar yaşantıları, aile içi şiddet (Kinzl ve 
ark., 1995; Kırpınar, 2014; Kesebir, 2004) ve çeşitli travmatik yaşantılar (Katon ve 
ark., 2001; Imbierowicz ve Egle, 2003; Spitzer ve ark., 2008) ile yetişkinlik 
dönemindeki bedenselleştirme arasında anlamlı ilişkiler olduğu ortaya koyulmuştur. 
 
Aleksitimi ile erken çocukluk dönemi arasındaki ilişkiler incelendiğinde alanyazında 
bu konuda yapılmış bir çok araştırma ile karşılaşmaktayız. Brown ve arkadaşlarının 
(2016) yaptığı çalışmaya göre zedelenmiş ebeveyn-çocuk ilişkisi özellikle istismar ve 
ihmalin yaşandığı evlerde ve duyguların dışa vurulması konusunda model veya 
destekleyici olmayan çevre sonucunda, duyguların farkına varılması ve sağlıklı 
şekilde yansıtılması açısından engelleyici faktör olmaktadır. Benzer bir başka 
çalışmada ise çocukluk döneminde yaşanan istismar ve ihmal ile yetişkinlik 
döneminde duyguları tanımlamakta yaşanan güçlük arasında anlamlı ilişki 
bulunmuştur (Joukamaa ve ark., 2008). Lumley ve arkadaşlarının (1996) yaptığı 
başka bir araştırmada ise aleksitimi ile bozulmuş aile ortamından kaynaklanan 
sıkıntılı çocukluk dönemi ve annenin aleksitimik olması arasında anlamlı ilişki 
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bulunmuştur (Lumley ve ark., 1996). Ayrıca çocuğun annesi tarafından yeterli bakım 
görmemesi de aleksitimiyi yordayan bir faktör olarak dikkat çekmektedir (Fukunishi 
ve ark., 1997; Fukunishi ve ark., 1999). 
 
Duygusal istismar, aleksitimi üzerinde tek başına yordayıcı olabilen bir faktör olarak 
göze çarpmaktadır (Aust ve ark., 2013). Hund ve Espelage’nin (2006) 588 kadın 
üniversite öğrencisi ile yaptığı çalışmada çocukluk dönemi duygusal istismar ile 
aleksitimi arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. 186 erkek üniversite öğrencisi ile 
yapılan bir başka çalışmada da aleksitimi ile çocukluk döneminde yaşanan fiziksel 
ihmal arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (Mitchell ve Mazzeo, 2005). 
 
Alanyazın incelendiğinde; çocukluk döneminde duygusal istismar ve ihmal (Güleç ve 
ark., 2013), duygusal olarak güvende hissetmeme (Berenbaum ve James, 1994), 
fiziksel istismar (Evren ve ark., 2009) ve çocuğu kötüye kullanım (Berenbaum, 1996; 
Camras ve ark., 1988) ile aleksitimi arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Öte 
yandan yapılan bir başka araştırmada ise çocuğa kötü muamele; fiziksel ve duygusal 
istismar; fiziksel ve duygusal ihmal aleksitimi ile ilişkili bulunmasına rağmen cinsel 
istismar ile aleksitimi arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (Paivia ve McCulloch, 
2004). Yanı sıra aleksitimi ile algılanan ebeveynlik türleri arasındaki ilişkiler 
incelenmiş, benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Kooiman ve arkadaşlarının (2004) yaptığı 
çalışmanın bulgularına göre algılanan ebeveynliğin de aleksitimi üzerinde belirleyici 
etkisi olduğu ortaya koyulmuştur. Pellerone ve arkadaşlarına (2017) göre duyguları 
tanımakta ve ifade etmekte güçlük, anneye yönelik algılanan aşırı koruyucu 
ebeveynlik türü ile anlamlı ilişki içerisindedir. Gatta ve arkadaşlarının (2017) yaptığı 
araştırmada aleksitimik olan ergenler,  ebeveynleri ile aralarındaki bağı sağlıksız 
olarak nitelendirmiş; annelerinin ve babalarının her ikisini de çoğunlukla ihmalkar, 
duygusal olarak soğuk ve aşırı kontrolcü olarak tanımlamışlardır. Bir başka çalışmada 
da aşırı koruyuculuk ile beraber yetersiz veya negatif algılanan ebeveynlik biçimleri 
ile aleksitimi arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (Kooiman ve ark., 2004). Thorberg 
ve arkadaşlarının (2011) yaptıkları çalışmada anneye yönelik algılanan bakımın eksik 
olması ve ihmal, aşırı koruyuculuk ve müdahaleci ebeveynlik algısı ile aleksitimi 
arasında anlamlı düzeyde ilişki olduğu rapor edilmiştir. Alanyazında ulaşılan diğer 
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çalışmalarda da benzer sonuçlara rastlanılmaktadır. Ergenlerle yapılan bazı 
araştırmalarda da katılımcılar ebeveynlerini yetersiz, ihmalkar ve aşırı kontrolcü 
bulduklarını ifade etmişlerdir (Maršanić ve ark., 2014; Martin ve Waite, 1994). 
 
Young ve arkadaşlarının (2003) geliştirdiği modele göre erken dönem uyumsuz 
şemaların ortaya çıkmasındaki temel faktörün çocukluk ve ergenlik döneminde 
karşılanmayan ihtiyaçlar ve belirli erken dönem travmatik yaşantılar olduğu 
belirtilmiştir ve bu görüşü destekleyen çok sayıda araştırma mevcuttur (Yiğit ve 
Erden, 2015; Harris ve Curtin, 2002; Cecero, Nelson ve Gillie, 2004; Wright, 
Crawford ve Castillo, 2009). Alanyazın incelediğinde gerek bedenselleştirmede, 
gerekse aleksitimide yordayıcı faktör olarak sağlıklı olmayan; aksine fiziksel ve 
duygusal istismar ve ihmale varan kötü davranımların varlığı göz önüne alındığında, 
bu iki olgu ile erken dönem uyumsuz şemaların birlikte görülmesi olasıdır. Buna 
karşın, alanyazın incelendiğinde bu alanda sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmaktadır. 
 
Bedensel belirti bozukluğu ile ilişkili bozuklukların erken dönem uyumsuz şemalar ile 
ilişkileri incelenmiş ve aralarında anlamlı ilişkiler bulunmuştur (Saariaho ve ark., 
2010; Saariaho ve ark., 2011; Saariaho ve ark., 2012a; Saariaho ve ark., 2012b). 
Bedensel belirti bozukluğu tanısı almış olan hastalarla yapılan çalışmada Kırpınar ve 
arkadaşları (2014), erken dönem uyumsuz şemalar ile bedensel belirti bozukluğu 
arasında anlamlı bir ilişki bulsa da; erken dönem uyumsuz şemalar arasında bir fark 
rapor etmemiştir. Buna karşın klinik olmayan örneklemde yapılan bir başka 
çalışmada kusurluluk/utanç şeması ile bedensel belirtiler arasındaki ilişki diğer 
şemalardan anlamlı derecede farklı bulunmuştur (Shahamat, 2011). 
 
Alanyazın incelendiğinde aleksitimi ile erken dönem uyumsuz şemalar arasındaki 
ilişkiyi inceleyen sınırlı sayıda çalışma olduğu göze çarpmaktadır. Yeme bozukluğuna 
sahip kadınların katıldığı bir çalışmada haklılık/büyüklülük şeması ile duyguları 
tanımlamada güçlük; terk edilme/güvensizlik şeması ile duyguları söze dökmede 
güçlük arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur (Lawson ve ark., 2008). Doğrudan 
aleksitimi ile şemalar arasındaki ilişkiyi inceleyen bir başka araştırmada ise kopukluk 
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ve reddedilme şema alanı ile Toronto Aleksitimi Ölçeğinden alınan puanlar anlamlı 
derecede ilişkili bulunmuştur (Saariaho ve ark., 2015). 
 
Son olarak, ulaşılan alanyazın incelendiğinde erken dönem uyumsuz şemalar, 
bedenselleştirme ve aleksitimi arasındaki ilişkileri birlikte inceleyen bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. 
 
Birçok kişi, bir psikopatoloji düzeyinde olmasa bile bedensel belirtilerden 
yakınmaktadır. Örneklemin tamamını üniversite öğrencilerinin oluşturduğu bir 
çalışmada katılımcıların %7.7’si bedensel belirti bozukluğu tanısı alacak düzeyde 
yüksek puanlamalar yapmıştır; bu sonuçlar bedensel belirti bozukluğunun 
yaygınlığının genel örneklemde incelendiği çalışmalardan daha yüksek bulunmuştur 
(Özenli ve ark., 2009). Psikososyal strese verilen bir tepki olarak değerlendirilen 
bedenselleştirme (Lipowski, 1988), sağlıklı baş etme becerilerinin gelişimini 
amaçlayan psikoterapilerin, hastalara farmakolojik tedavilerden daha önemli 
katkılar sağladığı belirtilmektedir (Barsky ve Borus, 1995). Bu bağlamda 
bedenselleştirmeyi, ilişkisel bir psikoterapi yaklaşımı olan ve uyumsuz baş etme 
biçimlerini değiştirmeyi hedefleyen şema terapi modeli çerçevesinde 
incelenmesinin, mevcut alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ek olarak, 
değişmez bir örüntü olarak tanımlanan ve bedensel belirti bozukluğuyla beraber 
görüldüğü kabul edilen birincil aleksitiminin kökenindeki erken dönem yaşandılar 
düşünüldüğünde, erken dönem uyumsuz şemalar ile ilişkisi kapsamında bir şema 
terapi modeli ile ele alınacaktır. 
 
1.5. Araştırmanın Amacı ve Soruları 
Mevcut araştırmada, yukarıda açıklanan kuramsal bilgiler ışığında algılanan 
ebeveynlik biçimleri, erken dönem uyumsuz şema alanları ile aleksitimi belirtileri ve 
belirti yorumlama atıf türleri arasındaki ilişkilerin incelenmesi hedeflenmektedir. 
 
Çalışmanın amacı, aleksitimi belirtilerinin ve belirti yorumlama atıf türlerinin şema 
terapi kuramı çerçevesinde oluşturulan bir model ile incelenmesidir. Çalışmada 
aleksitimi belirtilerinin ve belirti yorumlama atıf türlerinin erken dönem uyumsuz 
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şema alanları aracılığı ile algılanan ebeveynlik biçimleri tarafından yordanacağını 
öngören modelin sınanması amaçlanmıştır. Bu doğrultuda belirlenen araştırma 
soruları aşağıda sıralanmıştır. 
 
1. Bedensel belirtileri yorumlama atıf türleri ve aleksitimi belirtileri ile bazı 
sosyo-demografik değişkenler arasında anlamlı ilişkiler var mıdır?  
2. Bedensel belirtileri yorumlama atıf türleri, aleksitimi belirtileri, algılanan 
ebeveynlik biçimleri ve erken dönem uyumsuz şemalar arasında anlamlı 
ilişkiler bulunmakta mıdır?  
3. Algılanan ebeveynlik biçimlerinin aleksitimiyi yordamasında erken dönem 
uyumsuz şema alanlarının aracı rolü var mıdır? 
4. Algılanan ebeveynlik biçimlerinin belirti yorumlama atıf türlerini 
yordamasında erken dönem uyumsuz şema alanlarının aracı rolü var mıdır?   
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İKİNCİ BÖLÜM 
YÖNTEM 
 
2.1. Örneklem 
Araştırmanın verileri internet üzerinden çevrimiçi aracı program aracılığı ile ve kağıt-
kalem formatıyla ulaşılabilir örneklem üzerinden toplanmıştır. Çalışmaya katılım 
gönüllülük esasına dayanmıştır. Araştırmaya katılan 475 katılımcı verisi üzerinden 
yürütülen kayıp değer ve uç değer analizlerinin yapılmasının ardından katılımcı sayısı 
422 olarak belirlenmiştir. Katılımcıların yaşları 18-50 arasında değişmekte olup (𝑋𝑜𝑟𝑡 
= 23.42, SS = 4.74),  343’ü kadın (%81.3) 79’u erkektir (%18.7). Farklı eğitim 
düzeylerine ve mesleklere sahip katılımcıların sosyo-demografik bilgilerine ilişkin 
sıklık ve yüzdelik değerler Tablo 2.1’de sunulmuştur. 
 
Tablo 2.1. Katılımcıların Demografik Bilgilerine İlişkin Sıklık ve Yüzdelik Değerleri  
Değişken 
 
Sıklık (f) Yüzde (%) 
Cinsiyetiniz      
Kadın 343 81.3 
  Erkek 79 18.7 
Eğitim düzeyi 
    
İlkokul 1 .2  
Ortaokul 1 .2  
Lise 48 11.4  
Yüksekokul 15 3.6  
Üniversite 310 73.5  
Lisansüstü 47 11.1 
Babanın eğitim düzeyi 
    
İlkokul 92 21.8  
Ortaokul 61 14.5  
Lise 92 21.8  
Yüksekokul 25 5.9  
Üniversite 123 29.1  
Lisansüstü 28 6.6  
Belirtmemiş 1 .2 
Annenin eğitim düzeyi 
    
İlkokul 155 36.7  
Ortaokul 65 15.4  
Lise 108 25.6  
Yüksekokul 14 3.3 
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Tablo 2.1. Devamı Katılımcıların Demografik Bilgilerine İlişkin Sıklık ve Yüzdelik 
Değerleri  
 Sıklık (f) Yüzde (%) 
Üniversite 70 16.6  
Lisansüstü 7 1.7  
Belirtmemiş 3 .7 
Ekonomik durum 
    
Üst 11 2.6  
Üst-orta 132 31.3  
Orta 241 57.1  
Orta-alt 31 7.3  
Alt 4 .9  
Belirtmemiş 3 .7 
Kronik rahatsızlık durumu    
 Hayır 372 88.2 
 Evet 49 11.6 
 Total 420 99.8 
 Belirtmemiş 1 .2 
Psikolojik şikayet durumu    
 Hayır 351 83.2 
 Evet 71 16.8 
Psikolojik yardım durumu    
 Hayır 304 72.0 
 Evet 118 28.0 
Psikiyatrik ilaç kullanma durumu    
 Hayır 342 81.0 
 Evet 80 19.0 
Toplam  422 100.0 
 
2.2. Veri Toplama Araçları 
Araştırmada veri toplama araçları olarak Young Şema Ölçeği-Kısa Form 3 (YŞÖ-KF3), 
Young Ebeveynlik Ölçeği (YEBÖ), Belirti Yorumlama Ölçeği (BYÖ), Toronto Aleksitimi 
Ölçeği-20 (TAÖ-20) ve Demografik Bilgi Formu kullanılmıştır. 
 
2.2.1. Demografik Bilgi Formu 
İlgili alanyazın dikkate alınarak, araştırma için önem arz edeceği düşünülen bazı 
sosyodemografik bilgileri toplamak amacıyla Demografik Bilgi Formu verilmiştir. 11 
maddeden oluşan form araştırmacı tarafından hazırlanmıştır (EK A). 
  20 
2.2.2. Young Şema Ölçeği - Kısa Form 3 (YŞÖ-KF3) 
Çalışmada erken dönem uyumsuz şemaların değerlendirilmesi amacıyla Young Şema 
Ölçeği – Kısa Form 3 uygulanmıştır. 90 maddeden oluşan ölçek 
kopukluk/reddedilmişlik, zedelenmiş otonomi, zedelenmiş sınırlar, diğeri 
yönelimlilik ve aşırı tetikte olma/bastırılmışlık şema alanlarının altında yer alan 18 
şema boyutunu içermektedir. Özbildirime dayalı ölçekten alınan yüksek puanlar 
daha çok erken dönem uyumsuz şemanın varlığına ve şiddetine işaret etmektedir. 
Katılımcılardan her bir maddeyi okuyarak kendilerini tanımlama gücüne göre 6’lı 
likert tipi ölçek üzerinde (1 = Benim için tamamıyla yanlış, 6 = Beni mükemmel 
şekilde tanımlıyor) derecelendirmeleri istenmektedir. 
 
Young ve Brown (1990) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Soygüt, Karaosmanoğlu ve Çakır (2009) tarafından gerçekleştirilmiştir (EK 
B). Üniversite öğrencileri örneklemi üzerinde gerçekleştirilen çalışmada temel 
bileşenler analizi sonucu ölçeğin soru sayısı aynı olmakla birlikte 5 şema alanı altında 
14 şema boyutuna ulaşılmıştır. Bu şema boyutları; İç içe geçme/bağımlılık, terk 
edilme, başarısızlık, karamsarlık, tehditler karşısında dayanıksızlık, duygusal 
yoksunluk, duyguları bastırma, sosyal izolasyon/güvensizlik, kusurluluk, yüksek 
standartlar, onay arayıcılık, ayrıcalıklılık, yetersiz özdenetim, kendini feda ve 
cezalandırılmadır. Yapılan üst faktör analizi sonucunda ise zedelenmiş otonomi, 
kopukluk, yüksek standartlar, zedelenmiş sınırlar ve diğeri yönelimlilik olmak üzere 5 
şema alanına ulaşılmıştır. 
 
Soygüt ve arkadaşları (2009) tarafından gerçekleştirilen geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmasında ölçeğin iç tutarlılık katsayısı şema alanları için α = .53-.81; şema 
boyutları için ise α = .63-.80 arasında değişim göstermektedir. Ölçeğin test-tekrar 
test güvenilirliği ise şema alanları açısından r = .66-.83 (p < .01); şema boyutları 
açısından ise r = .66-.82 (p < .01) arasında değiştiği görülmüştür. Ölçeğin birleşen 
geçerliliğinin değerlendirilmesi sonucunda YŞÖ-KF3 şema alanları ile Belirti Tarama 
Listesi’nin (SCL-90-R) Genel Belirti Düzeyi İndeksi (GSI) ve depresyon, kaygı, 
kişilerarası duyarlılık (sırasıyla; r = .30-.65, .55-.68, .18-.54, .20-.60, p < .01); şema 
boyutları (sırasıyla; r = .19-.62, .34-.64, .13-.52, .15-.58, p < .01) alt ölçekleri arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler olduğu görülmüştür. Ölçeğin ayırt edici geçerlilik 
değerlendirmesinde ise çoğu şema alanı ve boyutu açısından klinik ve normal 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar olduğu gözlemlenmiştir (t = 2.27-
16.64, p < .05-.01 aralığında). Mevcut çalışmada, Young Şema Ölçeğinin şema 
alanlarına ilişkin iç tutarlık katsayısı .70-.92 arasında değişmektedir. 
 
2.2.3.Young Ebeveynlik Ölçeği (YEBÖ) 
Çalışmada algılanan ebeveynlik biçimlerini değerlendirmek amacıyla Young 
Ebeveynlik Ölçeği kullanılmıştır (YEBÖ). Young (1994) tarafından geliştirilen ölçekte, 
katılımcıların erken dönem uyumsuz şemalarının oluşmasına neden olduğu 
düşünülen olumsuz ebeveynlik tutumları hakkında bilgi vermektedir. 
 
Özbildirime dayalı 6’lı likert tipi ölçek, katılımcıların her maddenin anne ve 
babalarına ne kadar uygun olduğunu 1 (Tamamı ile yanlış) ile 6 (Ona tamamı ile 
uyuyor) arasında anne ve babaları için ayrı ayrı puanlamaları istemektedir. 
Ebeveynlik boyutlarından elde edilen yüksek puanlar işlevsel olmayan ebeveynlik 
türleri hakkında bilgi vermektedir. 
 
Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Soygüt ve arkadaşları (2008) 
tarafından yapılmıştır (EK C). Yapılan temel bileşenler analizi sonucunda anne ve 
baba formları için Kuralcı/Kalıplayıcı, Küçümseyici/Kusur Bulucu, Duygusal Bakımdan 
Yoksun Bırakıcı, Sömürücü/İstismar Edici, Aşırı Koruyucu/Evhamlı, Koşullu/Başarı 
Odaklı, Aşırı İzin Verici/Sınırsız, Kötümser/Endişeli, Cezalandırıcı ve Değişime 
Kapalı/Duygularını Bastıran olmak üzere 10 ebeveynlik türünden oluşan ortak bir 
yapıya ulaşılmıştır. YEBÖ’nün duygusal bakımdan yoksun bırakıcı ebeveynlik 
boyutundaki tüm maddeler (1, 2, 3, 4, 5, 36, 45 ve 52) ters puanlanmaktadır. 
 
Soygüt ve arkadaşlarının (2008) yaptığı geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasına göre 
test-tekrar test güvenilirliği anne formu için r = .38-.83 (p < .01); baba formu için ise 
r = .56-.85 (p < .01) aralığında olduğu gözlenmiştir. Çalışmada ölçeğin iç tutarlılık 
katsayıları ise anne formu için α = .53-.86 ve baba formu için α = .61-.88 arasında 
değiştiği bulunmuştur. Ölçeğin birleşen geçerliliğinin değerlendirilmesi sonucu SCL-
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90-R’nin Genel Belirti Düzeyi İndeksi (GSI) ve kaygı, depresyon, kişilerarası duyarlılık 
alt ölçekleri ile YEBÖ’nün anne ve baba formlarının alt boyutları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişkiler olduğu bulunmuştur. Ölçeğin ayırt edici geçerliliğinin 
değerlendirilmesi sonucunda anne ve baba formlarında yer alan boyutların, klinik ve 
normal gruplar açısından kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı 
oldukları görülmüştür (p < .05-.001 aralığında). Young Ebeveynlik Ölçeğinin anne 
formuna ilişkin iç tutarlık katsayısı .55-.90, baba formuna ilişkin iç tutarlık katsayısı 
.60-.90 arasında değişmektedir. 
 
2.2.4. Belirti Yorumlama Ölçeği (BYÖ) 
Bireylerin bedensel belirtilerini yorumlamasını değerlendiren bir ölçek olan, Robbins 
ve Kirmayer (1991) tarafından geliştirilen Belirti Yorumlama Ölçeği, bedensel 
belirtilerin olası nedenlerine dair yapılan 3 farklı atıf türünü 13 soruda öz-bildirim 
yolu ile değerlendiren bir ölçektir. Hastanın yaşadığı bedensel belirtileri bedensel 
atıf, ruhsal atıf ve normalleştiren atıf başlıkları altında incelemektedir. 5’li Likert tipi 
(1 = Hiç; 5 = Pek çok) bir ölçek olan BYÖ’de alınan işaretlenen yüksek puanlar atıf 
türüne işaret eder. Ölçeğin alt boyutlarının iç tutarlılık değerleri normalleştiren atıf 
için α = .81, ruhsal atıf için α = .86 ve bedensel atıf için α = .71 olarak bulunmuştur. 
Ölçeğin Türkçe uyarlamasının geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Duman ve 
arkadaşları (2004) tarafından bir numune hastanesinin psikiyatri kliniğinde yapılan 
çalışmada örneklem, açıklanamayan bedensel yakınmaları ile sevk edilmiş hastalar, 
depresyon tanısı almış hastalar ve sağlıklı insanlardan oluşmaktadır (EK D). Ölçeğe 
ayrıca Türkiye popülasyonunda bulunan ve “göğüs sıkışması” olarak ifade edilen 14. 
belirti eklenmiştir ve bu maddenin de geçerliliği ve güvenilirliği ispatlanmıştır. 
Ölçekte yer alan alt ölçeklerin güvenilirliği iç-tutarlılık analizi ile; normalleştiren atıf 
için α = .86, ruhsal atıf için α = .87 ve bedensel atıf için α = .87 olarak bulunmuştur. 
Mevcut çalışmada ise Belirti Yorumlama Ölçeğinin iç tutarlılık katsayıları ruhsal atıf 
için .86, bedensel atıf için ise .80 olarak bulunmuştur. 
 
2.2.5. Toronto Aleksitimi Ölçeği - 20 (TAÖ-20) 
Taylor ve arkadaşları tarafından geliştirilen, 4 alt ölçek ve 26 özbildirim cümlesinden 
oluşan Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ), daha sonra yapılan çalışmalar neticesinde 
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güncellenmiş ve ilk olarak 23 maddeye düşürülmüş; daha sonra ise Bagby ve 
arkadaşları tarafından 20 maddeden oluşan son halini almıştır (1994). Yapılan 
düzenlemelerle beraber TAÖ-20 5’li Likert tipi bir ölçek halini almış olup, 
katılımcılardan her maddeyi 1 (hiçbir zaman) ve 5 (her zaman) arasında 
derecelendirmeleri istenmektedir. Ölçekten alınan yüksek puan aleksitimi düzeyine 
işaret etmektedir. Ölçekte yer alan 4, 5, 10, 18 ve 19 numaralı maddeler ters 
puanlanmaktadır. 
 
TAÖ-20 duyguları tanımada güçlük (madde numaraları; 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14), 
duyguları söze dökmede güçlük (madde numaraları; 2, 4, 11, 12, 17) ve dışa dönük 
düşünme (madde numaraları; 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20) olmak üzere 3 alt ölçekten 
oluşmaktadır. Ölçeğin iç tutarlılığı r = .81; test-tekrar test güvenilirliği ise r =.77 
bulunmuştur. Alt ölçeklerin (duyguları tanımada güçlük, duyguları söze dökmede 
güçlük ve dışa dönük düşünme) iç tutarlılık sonuçları ise sırasıyla r = .78, r = .75, r = 
.66 bulunmuştur. 
 
Güleç ve arkadaşları (2009) tarafından yapılan Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmasında örneklem lisans ve lisans üstü öğrencilerden oluşmaktadır (EK E). Bu 
çalışmaya göre ölçeğin faktöriyel yapısı ile ilgili ölçeğin ve alt ölçeklerin iç tutarlılık 
incelemesinde bütün ölçek için α = .78, 1. faktör için α = .80, 2. faktör için α = .57 ve 
3. faktör için α = .63 bulunmuştur. Mevcut çalışmada ise Toronto Aleksitimi 
Ölçeğinin toplam puanına ilişkin iç tutarlılık katsayısı .82 olarak bulunmuştur. 
 
2.3. İşlem 
İstanbul Şehir Üniversitesi etik kurulunun araştırmaya dair onayının alınmasının 
ardından veri toplama işlemi Eylül 2017’de başlamış, Mart 2018’de son bulmuştur. 
Ölçeklerin uygulanmasının öncesinde katılımcılara araştırmanın amacı ve 
katılımcılardan beklenenlere ilişkin bilgi verilmiştir. Katılımcılar, kimliklerinin 
gizliliğine; yanıtlarının sadece bilimsel amaçla kullanılacağına ve çalışmayı istedikleri 
zaman mazeret göstermeksizin bırakabileceklerine dair bilgileri içeren 
Bilgilendirilmiş Onam Formu verilmiştir (EK F). Bununla beraber katılımın gönüllülük 
esasına dayandığı tekrar hatırlatılmıştır. Yorgunluk etkisini en aza indirmek amacıyla 
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araştırmada kullanılan ölçekler terazileme tekniği ile dengelenerek katılımcılara 
toplu halde verilmiştir. Ölçeklerin tamamlanması yaklaşık 30 dakika sürmüştür. 
 
2.4. Veri Analizi 
Çalışmada kullanılan ölçüm araçlarından YEBÖ’nün anne ve baba için 10’ar alt boyut 
olmak üzere (kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, duygusal bakımdan 
yoksun bırakıcı, sömürücü/istismar edici, aşırı koruyucu/evhamlı, koşullu/başarı 
odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, kötümser/endişeli, cezalandırıcı, değişime 
kapalı/duygularını bastıran), toplam 20 puan türü elde edilmiştir. Aracı değişken 
analizinde ebeveynlik türleri için ayrı hesaplanan anne-baba puanları birleştirilerek 
kompozit puan hesaplanmıştır. YŞÖ-KF3 için 5 farklı şema alanının (zedelenmiş 
otonomi, kopukluk, yüksek standartlar, zedelenmiş sınırlar, diğeri yönelimlilik) 
ortalama puanları hesaplanmıştır. BYÖ’nin 2 alt boyutu (ruhsal atıf, bedensel atıf) 
için toplam puanları hesaplanmıştır. TAÖ-20 için ise toplam puandan elde edilen tek 
bir puan türü kullanılmıştır. 
 
Araştırma kapsamında yanıt aranan sorulara cevap bulmak amacıyla ilk olarak bazı 
sosyo-demografik değişkenlerle aleksitimi düzeyi arasındaki ilişkileri incelemek 
amacıyla Tek Yönlü Tek Değişkenli Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmıştır. 
Sonrasında bazı sosyo-demografik değişkenlerle belirti yorumlama atıf türleri 
arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla Tek Yönlü Çok Değişkenli Varyans Analizi 
(MANOVA) uygulanmıştır. Sonrasında algılanan ebeveynlik biçimleri, erken dönem 
uyumsuz şema alanları, belirti yorumlama atıf türleri ve aleksitimi düzeyi arasındaki 
ilişkileri incelemek amacıyla Pearson Korelasyon Analizi uygulanmıştır. Son olarak 
algılanan ebeveynlik biçimlerinin erken dönem uyumsuz şemalar aracılığı ile 
aleksitimi düzeyini ve belirti yorumlama atıf türlerini yordamasını test etmek 
amacıyla Paralel Çoklu Değişken Analizi uygulanmıştır.  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 
BULGULAR 
 
Toplanan verilerin analizine başlanmadan önce veri girişleri kontrol edilmiş, 
ardından kayıp veri analizi ve uç değer analizi yapılmıştır. Kayıp veri analizi yapılırken 
her bir ölçek için toplam madde sayısının %10’undan fazlasını boş bırakan 11 
katılımcı analiz dışı bırakılmıştır. Herhangi bir ölçek için %10’un altında kalan kayıp 
değerler için ise ilgili maddeler ilişkin belirlenen ortalama puan atanmıştır. Uç 
değerlerin saptanmasında her bir sürekli değişken için z değeri hesaplanmış ve 
±3.29’u aşan 42 katılımcıya ait veriler örneklem dışına çıkartılarak analiz dışında 
tutulmuştur. Bu işlemlerin sonucunda analizler 422 katılımcıdan elde edilen veriler 
üzerinden gerçekleştirilmiştir. 
 
Araştırma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizine dair bulgular 3 ana 
başlık altında değerlendirilmiştir. İlk bölümde çeşitli sosyodemografik bilgiler ile 
yordanan değişkenler arasındaki ilişkilere incelemek amacıyla yapılan Tek Yönlü 
Varyans Analizi (ANOVA), Tek Yönlü Çok Değişkenli Varyans Analizi (MANOVA), 
Pearson Korelasyon Analizi ve Bağımsız Örneklemler T-Testi bulgularına yer 
verilmiştir. İkinci bölümde, çalışmada yer alan değişkenlerin arasındaki ilişkileri 
incelemek amacıyla yapılan Pearson Korelasyon Analizi sonuçları yer almaktadır. 
Üçüncü bölümde ise aleksitimi belirtileri ve belirti yorumlama atıf türlerinin erken 
dönem uyumsuz şemalar aracılığıyla algılanan ebeveynlik türleri tarafından 
yordanması modelinin test edilmesi amacıyla yapılan Paralel Çoklu Değişken Analizi 
sonuçları yer almaktadır. 
 
3.1. Aleksitimi Belirtileri ve Belirti Yorumlama Atıf Türleri ile Sosyo-Demografik 
Değişkenler Arasındaki İlişkilere Dair Bulgular 
Aleksitimi belirtileri ve belirti yorumlama atıf türleri arasındaki ilişkileri incelemek 
amacıyla yaş, eğitim düzeyi, anne ve babanın eğitim düzeyi, algılanan ekonomik 
düzey, herhangi bir kronik rahatsızlığın varlığı, herhangi bir psikolojik bozukluğun 
varlığı, daha önce psikolojik yardım alma durumu ve daha önce psikiyatrik ilaç 
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kullanma durumu gibi değişkenler ele alınmıştır. Aleksitimi ölçeğinden elde edilen 
toplam puan ve belirti yorumlama ölçeğinin alt boyutlarından elde edilen puanlar ile 
sürekli değişken (yaş) arasındaki ilişkiyi incelemek için korelasyon analizi yapılmıştır. 
Yine aleksitimi ölçeğinden elde edilen toplam puan ile kategorik değişkenler 
arasındaki ilişkiyi incelemek için Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ve Bağımsız 
Örneklemler T-Testi; Belirti Yorumlama Ölçeğinden elde edilen alt boyutların 
kategorik değişkenler ile arasındaki ilişkiyi incelemek için ise Tek Yönlü Çok 
Değişkenli Varyans Analizi (MANOVA) gerçekleştirilmiştir. 
 
3.1.1. Yaş 
Katılımcıların yaşı ile aleksitimi belirtileri arasında anlamlı bir ilişki görülmemiştir (r = 
-.09, p < .01). 
 
Katılımcıların yaşı ile belirti yorumlama atıf türleri arasındaki ilişkiler incelendiğinde 
ruhsal atıf ile negatif yönde ilişkili olduğu saptanmıştır (r = -.16, p < .01). Bedensel 
atıf ile yaş arasında ise anlamlı ilişki görülmemiştir (r = -.01, p > .05). 
 
Tablo 3.1 Katılımcıların Yaşı, TAÖ Toplam Puanı, BYÖ-Ruhsal Atıf, BYÖ-Bedensel Atıf 
Boyutlarına Il̇isķin Korelasyon Analizi Sonuçları  
  Yaş 
Aleksitimi -.09 
Ruhsal Atıf -.16** 
Bedensel Atıf -.01 
**p < .01     
 
3.1.2. Eğitim Düzeyi 
Katılımcıların eğitim düzeyleri ile aleksitimi belirtileri arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmek amacıyla Tek Yönlü ANOVA yapılmıştır. Yapılan Bonferroni 
düzeltmesi sonucunda alfa değeri .017 olarak belirlenmiştir. Analiz sonuçlarına göre 
eğitim düzeyi ve aleksitimi belirtileri arasında anlamlı bir temel ilişki bulunmuştur 
(F(2,419) = 4.88, p < .05). Gruplar arasındaki anlamlı farklılığın hangi gruplar 
arasında olduğunu değerlendirmek amacıyla yapılan LSD testi sonucuna göre eğitim 
düzeyi üniversite altı olanların aleksitimi belirtileri, eğitim düzeyi üniversite (p = .02 
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< .05) ve lisans üstü (p = .00 < .01) olanlara göre daha yüksektir. Bir başka deyişle 
eğitim düzeyi yüksek katılımcılarda, aleksitimi belirtilerinin düşük olduğu 
gözlenmiştir (Tablo 3.2). 
 
Tablo 3.2 Eğitim Düzeyine Göre Aleksitimi Belirtileri  
Eğitim Düzeyi N X SS F p 
Üniversite Altı 65 51.51 10.30 
4.88  .01  
Üniversite 310 48.33 10.21 
Lisans Üstü 47 45.44 11.08 
 
Katılımcıların eğitim düzeylerinin belirti yorumlama atıf türleri üzerindeki etkisini 
değerlendirmek amacıyla Tek Yönlü MANOVA yapılmıştır. Buna göre Box testi, 
kovaryans matrisleri arasında anlamlı fark olmadığını (p = .37, p > .05), Levene 
Testi’nde ruhsal atıf (p = .36, p > .05), bedensel atıf (p = .37, p > .05) ve 
normalleştiren atıf (p = .09, p > .05) puanları için hata varyanslarının eşit kabul 
edilebileceğini göstermiştir. Yapılan Bonferroni düzeltmesi sonucu alfa değeri .017 
olarak belirlenmiştir. Tek Yönlü MANOVA sonucuna göre farklı eğitim düzeyine 
sahip katılımcıların birleşik bağımlı değişkene göre belirti yorumlama atıf türleri 
arasında anlamlı fark gözlemlenmemiştir (Wilks’ λ = .98; F(6, 834) = 1.19,  p > .05, η2 
= .01). 
 
3.1.3. Babanın Eğitim Düzeyi 
Babanın eğitim düzeyinin katılımcıların aleksitimi belirtileri üzerindeki etkisini 
değerlendirmek amacıyla Tek Yönlü ANOVA yapılmıştır. Analiz sonuçları, babanın 
eğitim düzeyinin katılımcıların aleksitimi belirtileri üzerinde anlamlı bir etkisinin 
bulunmadığını göstermektedir (F(2,418) = 2.00, p > .05). 
 
Babanın eğitim düzeyinin, belirti yorumlama atıf türleri üzerindeki etkisini 
değerlendirmek amacıyla Tek Yönlü MANOVA yapılmıştır. Buna göre Box testi, 
kovaryans matrisleri arasında anlamlı fark olmadığını (p = .91, p > .05), Levene 
Testi’nde ruhsal atıf (p = .73, p > .05) ve bedensel atıf (p = .85, p > .05) için hata 
varyanslarının eşit kabul edilebileceğini göstermiştir. Birinci tip hatanın önlenmesi 
için Bonferroni düzeltmesi yapılmış ve alfa değeri .017 olarak alınmıştır. Tek Yönlü 
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MANOVA sonucuna göre farklı eğitim düzeyleri birleşik bağımlı değişkene göre 
belirti yorumlama atıf türleri arasında anlamlı fark gözlemlenmemiştir (Wilks’ λ = 
.97; F(6, 832) = 1.97,  p > .05, η2 = .01). 
 
3.1.4. Annenin Eğitim Düzeyi 
Annenin eğitim düzeyinin katılımcılarının aleksitimi belirtileri üzerindeki etkisini 
değerlendirmek amacıyla Tek Yönlü ANOVA yapılmıştır. Analiz sonuçları, annenin 
eğitim düzeyinin katılımcıların aleksitimi belirtileri üzerinde anlamlı bir etkisinin 
bulunmadığını göstermektedir (F(2,416) = 2.12, p > .05). 
 
Annenin eğitim düzeyinin, belirti yorumlama atıf türleri üzerindeki etkisini 
değerlendirmek amacıyla Tek Yönlü MANOVA yapılmıştır. Buna göre Box testi, 
kovaryans matrisleri arasında anlamlı fark olmadığını (p = .65, p > .05), Levene 
Testi’nde ruhsal atıf (p = .52, p > .05) ve bedensel atıf (p = .65, p > .05) puanları için 
hata varyanslarının eşit kabul edilebileceğini göstermiştir. Birinci tip hatanın 
önlenmesi için Bonferroni düzeltmesi yapılmış ve alfa değeri .017 olarak alınmıştır. 
Tek Yönlü MANOVA sonucuna göre farklı eğitim düzeyleri birleşik bağımlı değişkene 
göre belirti yorumlama atıf türleri arasında anlamlı fark gözlemlenmemiştir (Wilks’ λ 
= .98; F(6, 828) = 1.38,  p > .05, η2 = .01). 
 
3.1.5. Gelir Düzeyi 
Katılımcıların gelir düzeyleri ile aleksitimi belirtileri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek 
amacıyla Tek Yönlü ANOVA yapılmıştır. Yapılan Bonferroni düzeltmesi sonucunda 
alfa değeri .017 olarak belirlenmiştir. Analiz sonuçlarına göre gelir düzeyi ve 
aleksitimi belirtileri arasında anlamlı bir temel ilişki bulunmuştur (F(2,416) = 6.84, p 
< .01). Gruplar arasındaki anlamlı farklılığın hangi gelir düzeyi grupları arasında 
olduğunu değerlendirmek amacıyla yapılan LSD testi sonucuna göre gelir düzeyi orta 
altı (p = .02 < .05) ve orta (p = .00 < .01) olanların aleksitimi belirtileri, gelir düzeyi 
orta üstü olanlara göre daha yüksektir. Bir başka deyişle gelir düzeyi yüksek 
katılımcılarda, aleksitimi belirtileri düşük olarak gözlenmektedir (Tablo 3.3). 
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Tablo 3.3. Gelir Düzeyine Göre Aleksitimi Belirtileri  
Gelir Düzeyi N X SS F p 
Orta Altı 35 50.47 10.81 
6.84  .01  
Orta 241 49.68 10.68 
Orta Üstü 143 45.89 9.36 
 
Gelir düzeyinin, belirti yorumlama atıf türleri üzerindeki etkisini değerlendirmek 
amacıyla Tek Yönlü MANOVA yapılmıştır. Buna göre Box testi, kovaryans matrisleri 
arasında anlamlı fark olmadığını (p = .25, p > .05), Levene Testi’nde ruhsal atıf (p = 
.41, p > .05) ve bedensel atıf (p = .77, p > .05) puanları için hata varyanslarının eşit 
kabul edilebileceği görülmüştür. Birinci tip hatanın önlenmesi için Bonferroni 
düzeltmesi yapılmış ve alfa değeri .017 olarak alınmıştır. Tek Yönlü MANOVA 
sonucuna göre farklı gelir düzeyleri birleşik bağımlı değişkene göre belirti 
yorumlama atıf türleri arasında anlamlı fark bulunamamıştır (Wilks’ λ = .99; F(6, 
828) = .99,  p > .05, η2 = .01). 
 
3.1.6. Kronik Rahatsızlığa Sahip Olma Durumu 
Kronik rahatsızlığa sahip olma durumunun, katılımcılarının aleksitimi belirtileri 
üzerindeki etkisini değerlendirmek amacıyla Tek Yönlü ANOVA yapılmıştır. Analiz 
sonuçları gelir durumunun, katılımcıların aleksitimi belirtileri üzerinde anlamlı bir 
ektisinin bulunmadığını göstermektedir (F(1,419) = .08, p > .05). 
 
Kronik rahatsızlığa sahip olma durumunun, belirti yorumlama atıf türleri üzerindeki 
etkisini değerlendirmek amacıyla Tek Yönlü MANOVA yapılmıştır. Buna göre Box 
testi, kovaryans matrisleri arasında anlamlı fark olmadığını (p = .61, p > .05), Levene 
Testi’nde ruhsal atıf (p = .42, p > .05) ve bedensel atıf (p = .38, p > .05) puanları için 
hata varyanslarının eşit kabul edilebileceğini göstermiştir. Tek Yönlü MANOVA 
sonucuna göre kronik rahatsızlığa sahip olma durumunun birleşik bağımlı değişkene 
göre belirti yorumlama atıf türleri arasında anlamlı fark gözlemlenmemiştir (Wilks’ λ 
= 1.00; F(3, 417) = .22,  p > .05, η2 = .02). 
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3.1.7. Psikolojik Yakınmaya Sahip Olma Durumu 
Psikolojik yakınmaya sahip olma durumunun, katılımcıların aleksitimi belirtileri 
üzerindeki etkisini değerlendirmek amacıyla Tek Yönlü ANOVA yapılmıştır. Analiz 
sonuçları psikolojik yakınmaya sahip olmanın, katılımcıların aleksitimi belirtileri 
üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmadığını göstermektedir (F(1,420) = .11, p > .05). 
 
Katılımcıların psikolojik yakınmaya sahip olmalarının belirti yorumlama atıf türleri 
üzerinde anlamlı bir etkisi olup olmadığını değerlendirmek amacıyla Tek Yönlü 
MANOVA yapılmıştır. Buna göre Box testi, kovaryans matrisleri arasında anlamlı fark 
olmadığını (p = .64, p > .05), Levene Testi’nde ruhsal atıf (p = .15, p > .05) ve 
bedensel atıf (p = .87, p > .05) puanları için hata varyanslarının eşit kabul 
edilebileceğini göstermiştir. Tek Yönlü MANOVA sonucuna göre psikolojik 
yakınmaya sahip olmanın belirti yorumlama atıf türleri üzerinde anlamlı bir temel 
etkisinin bulunduğuna işaret etmektedir (Wilks’ λ = .98, F(3, 418) = 3.38, p < .05 η2 = 
.02). Buna göre psikolojik yakınması olanların (X = 30.61, SS = .46) olmayanlara göre 
(X = 33.38, SS = 1.03) bedensel atıf alt boyutundan daha az puan aldığını 
göstermektedir. Buna göre psikolojik yakınmaya sahip olma durumu atıf türleri 
üzerindeki toplam varyansın %1.4’ünü açıkladığı görülmüştür. 
 
3.1.8. Psikolojik Yardım Alma Durumu 
Psikolojik yardım alma durumunun, katılımcılarının aleksitimi belirtileri üzerindeki 
etkisini değerlendirmek amacıyla Tek Yönlü ANOVA yapılmıştır. Analiz sonuçları 
psikolojik yardım alma durumunun, katılımcıların aleksitimi belirtileri üzerinde 
anlamlı bir ektisinin bulunmadığını göstermektedir (F(1,420) = 1.85, p > .05). 
 
Psikolojik yardım alma durumunun, belirti yorumlama atıf türleri üzerindeki etkisini 
değerlendirmek amacıyla Tek Yönlü MANOVA yapılmıştır. Buna göre Box testi, 
kovaryans matrisleri arasında anlamlı fark olmadığını (p = .32, p > .05), Levene 
Testi’nde ruhsal atıf (p = .05, p > .05) ve bedensel atıf (p = .72, p > .05) puanları için 
hata varyanslarının eşit kabul edilebileceğini göstermiştir. Tek Yönlü MANOVA 
sonucuna göre psikolojik yardım alma durumunun birleşik bağımlı değişkene göre 
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belirti yorumlama atıf türleri arasında anlamlı fark gözlemlenmemiştir (Wilks’ λ = 
1.00; F(3, 418) = .63,  p > .05, η2 = .01). 
 
3.1.9. Psikiyatrik İlaç Kullanma Durumu 
Psikiyatrik ilaç kullanma durumunun, katılımcılarının aleksitimi belirtileri üzerindeki 
etkisini değerlendirmek amacıyla Tek Yönlü ANOVA yapılmıştır. Analiz sonuçları 
psikiyatrik ilaç kullanma durumunun, katılımcıların aleksitimi belirtileri üzerinde 
anlamlı bir ektisinin bulunmadığını göstermektedir (F(2,420) = .23, p > .05). 
 
Psikiyatrik ilaç kullanma durumunun, belirti yorumlama atıf türleri üzerindeki 
etkisini değerlendirmek amacıyla Tek Yönlü MANOVA yapılmıştır. Buna göre Box 
testi, kovaryans matrisleri arasında anlamlı fark olmadığını (p = .08, p > .05), Levene 
Testi’nde ruhsal atıf (p = .28, p > .05) ve bedensel atıf (p = .93, p > .05) puanları için 
hata varyanslarının eşit kabul edilebileceğini göstermiştir. Tek Yönlü MANOVA 
sonucuna göre psikiyatrik ilaç kullanma durumunun birleşik bağımlı değişkene göre 
belirti yorumlama atıf türleri arasında anlamlı fark gözlemlenmemiştir (Wilks’ λ = 
.99; F(3, 418) = 1.37,  p > .05, η2 = .01). 
 
3.2. Aleksitimi Belirtileri ve Belirti Yorumlama Atıf Türlerinin Cinsiyet Açısından 
Karşılaştırılması 
Aleksitimi belirtileri ve belirti yorumlama atıf türlerinin cinsiyet açısından 
farklılaşmasını test etmek amacıyla cinsiyet değişkeni ile aleksitimi belirtileri 
arasında Bağımsız Örneklemler T-Testi; belirti yorumlama atıf türleri arasında Tek 
Yönlü MANOVA uygulanmıştır. 
 
Katılımcıların cinsiyetlerinin, aleksitimi belirtileri üzerindeki etkisini değerlendirmek 
amacıyla uygulanan bağımsız örneklemler t-testi sonucuna göre erkeklerin aleksitimi 
puanları (X = 49.06, SS = 8.28) kadınların aleksitimi puanlarından (X = 48.37, SS = 
10.85) yüksek olmasına rağmen farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
görülmüştür (t(146) = -.63, p = .53). 
 
  32 
Cinsiyetin belirti yorumlama atıf türleri üzerindeki etkisini incelemek üzere yapılan 
tek yönlü MANOVA testine göre; Box testi, kovaryans matrisleri arasında anlamlı 
fark olmadığı ve Levene Testi’nde hata varyanslarının eşit kabul edilebileceği 
görülmüştür. Analiz sonuçları cinsiyet değişkeninin belirti yorumlama atıf türleri 
üzerinde anlamlı bir temel etkisinin bulunduğunu göstermektedir (Wilks’ λ = .96; 
F(3, 418) = 5.71,  p > .05, η2 = .01). Buna göre cinsiyetin belirti yorumlama atıf 
türlerindeki toplam varyansın %4’ünü yordadığı görülmektedir. Ruhsal atıf üzerinde 
cinsiyetin anlamlı etkisinin bulunduğu görülmüştür (F(3,418) = 9.50, p = .002 < .01, 
η2 = .02). Buna göre kadınların ruhsal atıf puanının (X = 37.53, SS = .57) erkeklerden 
(X = 33.45, SS = 1.19) anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmüştür. Öte yandan 
cinsiyetin bedenselleştiren atıf üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmadığı 
görülmüştür (F(3,418) = .20, p > .05). 
 
Tablo 3.4 Belirti Yorumlama Atıf Türlerinin Cinsiyete Göre Karşılaştırılması  
Belirti Yorumlama Atıf Türleri Kadın (N=343) Erkek (N=79) Ort. SS Ort. SS 
Ruhsal Atıf 37.53 .57 33.45 1.19 
Bedensel Atıf 30.99 .47 31.47 .99 
 
3.3. Algılanan Ebeveynlik Biçimleri, Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanları, 
Aleksitimi ve Belirti Yorumlama Atıf Türleri Arasındaki İlişkilerin İncelenmesi 
Katılımcıların anne ve babaya ilişkin algılanan ebeveynlik biçimleri, erken dönem 
uyumsuz şema alanları, aleksitimi belirtileri ve belirti yorumlama atıf türleri 
arasındaki ilişkiler Pearson Korelasyon katsayısı hesaplanmasıyla incelenmiştir. 
Korelasyon katsayıları tablo 3.2.’de gösterilmiştir. 
 
Yapılan istatistik analizler sonucu kişilerin aleksitimi belirtileri ile anneye ilişkin 
algılanan kuralcı/kalıplayıcı (r = .18, p < .01), küçümseyici/kusur bulucu (r = .21, p < 
.01), duygusal bakımdan yoksun bırakıcı (r = .17, p < .01), aşırı koruyucu/evhamlı (r = 
.19, p < .01), koşullu/başarı odaklı (r = .16, p < .01), aşırı izin verici/sınırsız (r = .27, p 
< .01), kötümser/endişeli (r = .17, p < .01), cezalandırıcı (r = .17, p < .01), değişime 
kapalı/duygularını bastıran (r = .19, p < .01) ebeveynlik biçimlerinin aleksitimi 
belirtileri ile istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı ilişkiler gösterdiği 
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görülmektedir. Babaya ilişkin algılanan ebeveynlik biçimleri ile aleksitimi arasındaki 
ilişkiler incelendiğinde ise kuralcı/kalıplayıcı (r = .20, p < .01), küçümseyici/kusur 
bulucu (r = .24, p < .01), duygusal bakımdan yoksun bırakıcı (r = .12, p < .05), aşırı 
koruyucu/evhamlı (r = .21, p < .01), koşullu/başarı odaklı (r = .18, p < .01), aşırı izin 
verici/sınırsız (r = .28, p < .01), kötümser/endişeli (r = .23, p < .01), cezalandırıcı (r = 
.13, p < .05), değişime kapalı/duygularını bastıran (r = .19, p < .01) ebeveynlik 
biçimleri ile aleksitimi belirtileri arasında pozitif yönde anlamlı ilişkiler 
görülmektedir. 
 
Korelasyon Analizi sonucu incelendiğinde aleksitimi belirtileri ile zedelenmiş 
otonomi (r = .55, p < .01), kopukluk (r = .57, p < .01), yüksek standartlar (r = .28, p < 
.01), zedelenmiş sınırlar (r = .22, p < .01), diğeri yönelimlilik (r = .26, p < .01) erken 
dönem uyumsuz şema alanları arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı 
ilişkiler gösterdiğine işaret etmektedir. 
 
Korelasyon Analizi sonuçlarına göre anneye ilişkin algılanan ebeveynlik biçimleri ile 
belirti yorumlama atıf türleri incelendiğinde, anneye ilişkin algılanan 
kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, sömürücü/istismar edici, aşırı 
koruyucu/evhamlı, koşullu/başarı odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, kötümser/endişeli, 
cezalandırıcı, değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynliğin ruhsal atıf ile 
(sırasıyla; r = .16, .17, p < .01; r = .10, p < .05; r = .14, .14, p < .01; r = .12, .10, p < .05; 
r = .17, .20, p < .01); anneye ilişkin sömürücü/istismar edici, koşullu/başarı odaklı, 
aşırı izin verici/sınırsız, kötümser/endişeli, cezalandırıcı, değişime kapalı/duygularını 
bastıran ebeveynliğin (sırasıyla; r = .11, p < .05; .16, p < .01; .13, .16, .17, p < .01; r = 
.12, p < .05) bedensel atıf ile istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişkili olduğu 
gözlenmiştir. 
 
Babaya ilişkin algılanan ebeveynlik biçimleri ile belirti yorumlama atıf türleri 
arasındaki ilişkiler incelendiğinde ise babaya ilişkin algılanan kuralcı/kalıplayıcı, 
küçümseyici/kusur bulucu, aşırı koruyucu/evhamlı, koşullu/başarı odaklı, 
kötümser/endişeli, cezalandırıcı, değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynliğin 
ruhsal atıf ile (sırasıyla; r = .22, p < .01; r = .12, p < .05; r = .16, .16, .19, p < .01; .13, p 
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< .05 .21, p < .01); babaya ilişkin algılanan koşullu/başarı odaklı, aşırı izin 
verici/sınırsız, kötümser/endişeli, cezalandırıcı, değişime kapalı/duygularını bastıran 
ebeveynliğin bedensel atıf ile (sırasıyla; r = .14, p < .01; r = .12, p < .05; r = .14, p < 
.01; .10, .12 p < .05) arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki olduğu 
bulunmuştur. 
 
Erken dönem uyumsuz şema alanları ile belirti yorumlama atıf türleri arasındaki ilişki 
incelendiğinde, zedelenmiş otonomi, kopukluk, yüksek standartlar, zedelenmiş 
sınırlar, diğeri yönelimlilik ile ruhsal atıf (sırasıyla; r = .35, .22, .34, .16, .27, p < .01) 
ve bedensel atıf ile (sırasıyla; r = .31, .23, .27, .14, .24, p < .01) aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde ilişki olduğu gözlenmiştir. 
 
Yapılan analizler sonucu aleksitimi belirtileri ile belirti yorumlama atıf türleri 
arasındaki ilişkiler incelendiğinde ise ruhsal atıf (r = .21, p < .01) ve bedensel atıf (r = 
.28, p < .01) ile aleksitimi arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı ilişkiler 
bulunmuştur. 
 
Anneye ilişkin algılanan ebeveynlik biçimleri ile erken dönem uyumsuz şema alanları  
arasındaki ilişkiler incelendiğinde, anneye ilişkin algılanan kuralcı/kalıplayıcı, 
küçümseyici/kusur bulucu, duygusal bakımdan yoksun bırakıcı, sömürücü/istismar 
edici, aşırı koruyucu/evhamlı, koşullu/başarı odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, 
kötümser/endişeli, cezalandırıcı, değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynliğin 
zedelenmiş otonomi şema alanı (sırasıyla; r = .25, .30, .15, .14, .29, .18, .29, .24, .27, 
.17, p < .01); kopukluk şema alanı (sırasıyla; r = .23, .37, .32, .20, .21, .15, .31, .27, 
.28, .18, p < .01) ile istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişkili olduğu görülmektedir. 
Anneye ilişkin algılanan kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, aşırı 
koruyucu/evhamlı, koşullu/başarı odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, kötümser/endişeli, 
cezalandırıcı, değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik yüksek standartlar 
şema alanı (sırasıyla; r = .27, .17, .23, .34, .15, .16, .21, .27, p < .01); zedelenmiş 
sınırlar şema alanı (sırasıyla; r = .18, .17, .17, .28, .20, .25, .13, .23, p < .01) ve diğeri 
yönelimlilik şema alanı (sırasıyla; r = .25, .17, .27, .18, .12, p < .05; r = .23, .27, .25, p 
< .01)  ile istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişkili olduğu bulunmuştur. 
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Babaya ilişkin algılanan kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, duygusal 
bakımdan yoksun bırakıcı, sömürücü/istismar edici, aşırı koruyucu/evhamlı, 
koşullu/başarı odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, kötümser/endişeli, cezalandırıcı, 
değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynliğin zedelenmiş otonomi şema alanı 
(sırasıyla; r = .32, .26, .17, .19, .23, .23, .25, .28, .17, .22, p < .01); kopukluk şema 
alanı (sırasıyla; r = .27, .33, .27, .19, p < .01; r = .12 p < .05; r = .18, .30, .31, .23, .22, p 
< .01) ile istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişkili olduğu görülmektedir. Babaya 
ilişkin algılanan kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, sömürücü/istismar 
edici, aşırı koruyucu/evhamlı, koşullu/başarı odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, 
kötümser/endişeli, cezalandırıcı, değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynliğin 
yüksek standartlar şema alanı (sırasıyla; r = .26, .16, p < .01; r = 11, p < .05; r = .21, 
.37, .17, .17, .17, .19, p < .01) ile istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişkili olduğu 
gözlenmiştir. Babaya ilişkin algılanan kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, 
sömürücü/istismar edici, koşullu/başarı odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, 
kötümser/endişeli, cezalandırıcı, değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynliğin 
zedelenmiş sınırlar şema alanı (sırasıyla; r = .22, .20, p < .01; r = .10, p < .05; r = .27, 
.15, .22, .16, .19, p < .01) ile istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişkili olduğu 
bulunmuştur. Babaya ilişkin algılanan kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, 
sömürücü/istismar edici, aşırı koruyucu/evhamlı, koşullu/başarı odaklı, 
kötümser/endişeli, cezalandırıcı, değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynliğin 
ise diğeri yönelimlilik şema alanı (sırasıyla; r = .34, .18, p < .01; r = .12, p < .05; r = 
.24, .19, .22, .22, .27, p < .01) ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki 
olduğu görülmüştür. 
 
Çalışmada yer alan değişkenlerin birbirleriyle olan ilişkilerinin belirlenmesine yönelik 
yapılan korelasyon analizi sonuçları Tablo 3.2.’da gösterilmiştir.  
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Tablo 3.5 TAÖ Toplam Puanı, BYÖ, YŞÖ, YEBÖ-A ve YEBÖ-B Boyutlarına Il̇isķin 
Korelasyon Analizi Sonuçları  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
TAÖ Toplam          
1.Aleksitimi 1         
BYÖ          
2.Ruhsal .21** 1        
3.Bedensel .28** .49** 1       
YŞÖ          
4.Z.O. .55** .35** .31** 1      
5.Kop. .57** .22** .23** .75** 1     
6.Y.S. .28** .34** .27** .47** .37** 1    
7.Z.S. .22** .16** .14** .25** .32** .44** 1   
8.D.Y. .26** .27** .24** .50** .46** .47** .37** 1  
YEBÖ-Anne          
9.Kur./Kal. .18** .16** .09 .25** .23** .27** .18** .25** 1 
10.Küç./KB .21** .17** .07 .30** .37** .17** .17** .17** .57** 
11.DBYB .17** -.03 .07 .15** .32** -.04 .05 -.02 .22** 
12.Söm./IĖ .05 .10* .11* .14** .20** .03 .08 .03 .20** 
13.AK/E .19** .14** .06 .29** .21** .23** .17** .27** .32** 
14.Koş./BO .16** .14** .16** .18** .15** .34** .28** .18** .52** 
15.AİV̇/Sın. .27** .12* .13** .29** .31** .15** .20** .12* .05 
16.Köt./End. .17** .10* .16** .24** .27** .16** .25** .23** .45** 
17.Cez. .17** .17** .17** .27** .28** .21** .13** .27** .38** 
18.DK/DB .19** .20** .12* .17** .18** .27** .23** .25** .39** 
YEBÖ- Baba          
19.Kur./Kal. .20** .22** .08 .32** .27** .26** .22** .34** .48** 
20.Küç./KB .24** .12* .04 .26** .33** .16** .20** .18** .28** 
21.DBYB .12* -.03 .03 .17** .27** -.07 .04 -.01 .05 
22.Söm./IĖ .06 .05 .04 .19** .19** .11* .10* .12* .09 
23.AK/Evh. .21** .16** .05 .23** .12* .21** .06 .24** .24** 
24.Koş./BO .18** .16** .14** .23** .18** .37** .27** .19** .34** 
25.AİV̇/Sın. .28** .06 .12* .25** .30** .17** .15** .08 .11* 
26.Köt./End. .23** .19** .14** .28** .31** .17** .22** .22** .33** 
27.Cez. .13* .13* .10* .17** .23** .17** .16** .22** .26** 
28.DK/DB .19** .21** .12* .22** .22** .19** .19** .27** .30**   
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Tablo 3.5 Devamı TAÖ Toplam Puanı, BYÖ, YŞÖ, YEBÖ-A ve YEBÖ-B Boyutlarına 
Il̇isķin Korelasyon Analizi Sonuçları 
 
 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
10.Küç./KB 1         
11.DBYB .56** 1        
12.Söm./IĖ .41** .36** 1       
13.AK/Evh. .23** -.10* .04 1      
14.Koş./BO .31** .05 .10* .28** 1     
15.AİV̇/Sın. .21** .23** .15** .10* .08 1    
16.Köt/End .38** .29** .22** .20** .42** .24** 1   
17.Cez. .40** .30** .23** .21** .31** .22** .37** 1  
18.DK/DB .20** .18** -.01 .20** .29** .09 .34** .35** 1 
YEBÖ- Baba          
19.Kur./Kal. .31** .11* .16** .30** .30** .16** .32** .31** .28** 
20.Küç./KB .52** .32** .35** .17** .18** .22** .31** .20** .12* 
21.DBYB .28** .56** .26** -.07 -.04 .17** .23** .08 .04 
22.Söm./IĖ .24** .20** .49** .05 .05 .17** .19** .19** .02 
23.AK/Evh. .11* -.09 .04 .69** .23** -.01 .07 .18** .19** 
24.Koş./BO .22** .01 .02 .22** .71** .11* .31** .25** .31** 
25.AİV̇/Sın .23** .23** .16** .05 .12* .77** .28** .21** .15** 
26.Köt./End. .34** .24** .18** .20** .29** .22** .57** .37** .29** 
27.Cez. .29** .26** .18** .06 .26** .21** .39** .58** .24** 
28.DK/DB .14** -.01 .01 .29** .19** .11* .28** .26** .45**  
Tablo 3.5 Devamı TAÖ Toplam Puanı, BYÖ, YŞÖ, YEBÖ-A ve YEBÖ-B Boyutlarına 
Il̇isķin Korelasyon Analizi Sonuçları 
 
 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 
YEBÖ- Baba           
19.Kur./Kal. 1          
20.Küç./K.B. .60** 1         
21.D.B.Y.B. .14** .49** 1        
22.Söm./IĖ .22** .43** .40** 1       
23.AK/Evh. .41** .21** -.20** .04 1      
24.Koş./B.O. .54** .29** -.042 .09 .31** 1     
25.AİV̇/Sın. .06 .24** .31** .19** -.08 .13** 1    
26.Köt./End. .60** .48** .23** .24** .30** .41** .20** 1   
27.Cez. .44** .46** .26** .31** .12* .36** .25** .45** 1  
28.DK/DB .50** .32** .12* .04 .31** .29** .10* .45** .36** 1 
*p < .05, **p < .01  
TAÖ:Toronto Aleksitimi Ölçeği; BYÖ: Belirti Yorumlama Ölçeği; YŞÖ: Young Şema Ölçeği, Z.O.: 
Zedelenmiş Otonomi; Kop: Kopukluk; Y.S.: Yüksek Standartlar; Z.S.: Zedelenmiş Sınırlar; D.Y.: Diğeri 
Yönelimlilik; YEBÖ: Young Ebeveynlik Ölçeği; Kur./Kal.: Kuralcı/Kalıplayıcı; Küç./KB: 
Küçümseyici/Kusur Bulucu; DBYB: Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı; Söm./İE: Sömürücü/İstismar 
Edici; AK/Evh: Aşırı Koruyucu/Evhamlı; Koş./BO: Koşullu/Başarı Odaklı; AİV/Sın: Aşırı İzin 
Verici/Sınırsız; Köt./End.: Kötümser/Endişeli; Cez.: Cezalandırıcı; DK/DB: Değişime Kapalı/Duygularını 
Bastıran   
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3.4. Algılanan Ebeveynlik Biçimlerinin Aleksitimiyi ve Belirti Yorumlama Atıf 
Türlerini Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün 
İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Araştırmanın bu bölümünde algılanan ebeveynlik biçimlerinin aleksitimi ve belirti 
yorumlama atıf türlerini yordamasında erken dönem uyumsuz şema alanlarının 
aracı rolünü incelemek amacıyla Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi uygulanmıştır. 
Algılanan ebeveynlik biçimlerinin, aleksitimi ve belirti yorumlama atıf türleri 
üzerindeki yordayıcı etkisinin anne ve baba formları için ayrı ayrı 
değerlendirilmesine yönelik yapılan ön analizler (Paralel Çoklu Aracı Değişken 
Analizi) sonucunda anne ve babaya dair ebeveynlik biçimleri arasında aleksitimi ve 
belirti yorumlama atıf türlerini yordaması açısından herhangi bir farklılık 
görülmemiştir. Bir başka deyişle YEBÖ anne ve baba formları için aynı ebeveynlik 
biçimleri yordayıcı değişken ve aynı şema alanları aracı değişken olarak istatistiksel 
düzeyde anlamlı bulunmuştur. Bunun üzerine aracı değişken analizleri her bir 
ebeveynlik biçimi üzerinden anne baba ayrımı yapılmaksızın; anne ve babaya yönelik 
ilgili ebeveynlik boyutlarının puanlarının toplanması sonucu oluşan 10 kompozit 
puan üzerinden gerçekleştirilmiştir. 
 
Hayes (2013) tarafından geliştirilen Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizine göre 
birden çok aracı değişkenin varlığı söz konusu olduğunda mevcut değişkenleri birer 
birer regresyon analizine dahil etmek yerine, aynı anda çoklu olarak denkleme 
alınmasını mümkün kılınmaktadır. Birden fazla şema alanının aracı değişken olarak 
analiz edilebilmesi adına bu çalışmada Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi 
uygulanmıştır. 
 
Çalışmada aracı değişkenlerin rolü, Baron ve Kenny’nin (1986) kriterleri göz önünde 
tutularak değerlendirilmiştir. Buna göre bir değişkenin aracı değişken olabilmesi için 
aşağıda belirtilen kriterleri karşılaması gerekmektedir: 
1. Yordayıcı ve yordanan değişken arasındaki ilişki anlamlı olmalıdır. 
2. Aracı değişkenler ve yordayıcı değişken arasındaki ilişki anlamlı olmalıdır. 
3. Aracı değişken ile yordanan değişken arasındaki ilişki anlamlı olmalıdır. 
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4. Aracı değişken(ler) ile yordayıcı değişken eş zamanlı olarak regresyon 
analizine işlendiğinde daha önce yordayıcı ve yordanan değişken arasında 
var olan anlamlı ilişki anlamlı olmaktan çıkmalı ya da daha önceki anlamlılık 
düzeyi azalmalıdır. 
 
Aracı değişkenin modele dahil olmasının ardından yukarıdaki bütün kriterler 
karşılanmış olup, yordayıcı değişken ve yordanan değişken arasındaki ilişki 
anlamlılığını kaybediyorsa tam bir aracı model; yordayıcı değişken ve yordanan 
değişken arasındaki ilişkinin anlamlılık düzeyi azalıyor ancak kaybolmuyorsa kısmi 
aracı model gerçekleşmiş olur (Baron ve Kenny, 1986). 
 
Verilerin analizinde 10000 Bootstrap örneklemesi ile %95 güven aralığı 
kullanılmıştır. Preacher ve Hayes (2008) tarafından önerilen Bootstrap yöntemi ile 
ulaşılan dolaylı aracılık etkisinin istatistiksel olarak anlamlılık düzeyinin sıfırdan 
farklılığı test edilmektedir. Buna göre araştırma örnekleminden hareket edilerek pek 
çok kez (örneğin 1000, 2000, 5000 kez) yer değiştirme yöntemi ile yeniden 
örneklemeye dayanan; her yeni örneklem için dolaylı aracılık etkisinin hesaplandığı, 
parametrik olmayan bir yöntemdir (Yağcı, 2017). Yeniden örnekleme sonrasında 
ulaşılan aracılık etkisinin anlamlılığı, en tipik güven aralığının hesaplanması ve bu 
aralık içerisinde sıfırın bulunma durumuna göre belirlenmektedir. Sıfırın 
bulunmaması dolaylı etkinin sıfırdan farklı, dolayısıyla anlamlı olduğunu 
göstermektedir. 
 
Bu bilgiler doğrultusunda ilk olarak değişkenler arası korelasyon katsayıları 
incelenmiştir (Tablo 3.6, 3.7, 3.8). Sonraki adımda ise Paralel Çoklu Aracı Değişken 
Analizine ebeveynlik biçimleri (kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, 
duygusal bakımdan yoksun bırakıcı, sömürücü/istismar edici, aşırı 
koruyucu/evhamlı, koşullu/başarı odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, kötümser/endişeli, 
cezalandırıcı ve değişime kapalı/duygularını bastıran) yordayıcı değisķen olarak, 
aleksitimi belirtileri ve belirti yorumlama atıf türleri (ruhsal atıf, bedensel atıf) 
yordanan değişken olarak ve şema alanları (zedelenmiş otonomi, kopukluk, yüksek 
standartlar, zedelenmiş sınırlar ve diğeri yönelimlilik) ise aracı değişken olarak dahil 
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edilmiş; istatistiksel düzeyde anlamlı çıkan sonuçlar takip eden bölümde 
paylaşılmıştır. 
 
Tablo 3.6 YEBÖ ve Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanları Arasındaki Korelasyon 
Katsayıları  
YEBÖ Alt Boyutları Şema Alanları 
  Z. O. K. Y. S. Z. S. D. Y. 
Kuralcı/Kalıplayıcı .33** .29** .31** .23** .35** 
Küçümseyici/Kusur Bulucu .32** .40** .19** .22** .20** 
Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı .18** .33** -.06 .05 -.02 
Sömürücü/İstismar Edici .19** .22** .09 .10* .09 
Aşırı Koruyucu/Evhamlı .29** .18** .24** .13** .28** 
Koşullu/Başarı Odaklı .22** .18** .38** .30** .20** 
Aşırı İzin Verici/Sınırsız .29** .32** .17** .19** .10* 
Kötümser/Endişeli .29** .32** .19** .26** .25** 
Cezalandırıcı .25** .29** .21** .16** .27** 
Değişime Kapalı/Duygularını 
Bastıran .23** .23** .27** .24** .31** 
* p < .05, ** p < .01 
Z.O.=Zedelenmiş Otonomi, K.=Kopukluk, Y.S.=Yüksek Standartlar, Z.S.=Zedelenmiş 
Sınırlar, D.Y.=Diğeri Yönelimlilik 
 
Tablo 3.7 YEBÖ, Aleksitimi ve BYÖ-Atıf Türleri Arasındaki Korelasyon Katsayıları  
 YEBÖ Alt Boyutları Aleksitimi Ruhsal Atıf Bedensel Atıf 
Kuralcı/Kalıplayıcı .22** .22** .10* 
Küçümseyici/Kusur Bulucu .26** .16** .06 
Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı .16** -.03 .06 
Sömürücü/İstismar Edici .07 .08 .08 
Aşırı Koruyucu/Evhamlı .22** .16** .06 
Koşullu/Başarı Odaklı .18** .16** .16** 
Aşırı İzin Verici/Sınırsız .29** .10* .13** 
Kötümser/Endişeli .23** .16** .17** 
Cezalandırıcı .16** .16** .15** 
Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran .22** .25** .14** 
* p < .05, ** p < .01  
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Tablo 3.8 Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanları, Aleksitimi ve BYÖ-Atıf Türleri 
Arasındaki Korelasyon Katsayıları  
Şema Alanları Aleksitimi Ruhsal Atıf 
Bedensel 
Atıf 
Zedelenmiş̧ Otonomi  .55** .35** .31** 
Kopukluk .57** .22** .23** 
Yüksek Standartlar .28** .34** .27** 
Zedelenmiş̧ Sınırlar  .22** .16** .14** 
Diğeri Yönelimlilik  .26** .27** .24** 
**p < .01      
 
Tablo 3.9 Algılanan Ebeveynlik Biçimleri ile Aleksitimi Belirtileri ve Belirti Yorumlama 
Atıf Türleri Arasındaki İlişkide Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolüne 
İlişkin Bulguların Özeti  
Algılanan Ebeveynlik 
Biçimleri Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanları 
Yordanan 
Değişkenler 
  
ze
de
le
nm
iş
 
ot
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st
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rt
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Kuralcı/Kalıplayıcı 
aracı aracı - - - Aleksitimi 
aracı - aracı - - BYÖ-Ruh. 
- - - - - BYÖ-Bed. 
Küçümseyici/Kusur 
Bulucu 
aracı aracı - - - Aleksitimi 
aracı - aracı - - BYÖ-Ruh. 
- - - - - BYÖ-Bed. 
Duygusal Bakımdan 
Yoksun Bırakıcı 
- - - - - Aleksitimi 
- - - - - BYÖ-Ruh. 
- - - - - BYÖ-Bed. 
Sömürücü/İstismar 
Edici 
- - - - - Aleksitimi 
- - - - - BYÖ-Ruh. 
- - - - - BYÖ-Bed. 
Aşırı 
Koruyucu/Evhamlı 
aracı aracı - - - Aleksitimi 
aracı - aracı - - BYÖ-Ruh. 
- - - - - BYÖ-Bed. 
Koşullu/Başarı 
Odaklı 
aracı aracı - - - Aleksitimi 
aracı - aracı - - BYÖ-Ruh. 
aracı - - - - BYÖ-Bed. 
Aşırı İzin 
Verici/Sınırsız 
aracı aracı - - - Aleksitimi 
aracı - aracı - - BYÖ-Ruh. 
aracı - aracı - - BYÖ-Bed. 
Kötümser/Endişeli aracı aracı - - - Aleksitimi 
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Tablo 3.10. Devamı Algılanan Ebeveynlik Biçimleri ile Aleksitimi Belirtileri ve Belirti 
Yorumlama Atıf Türleri Arasındaki İlişkide Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının 
Aracı Rolüne İlişkin Bulguların Özeti  
 aracı - aracı - - BYÖ-Ruh. 
aracı - aracı - - BYÖ-Bed. 
Cezalandırıcı 
- - - - - Aleksitimi 
aracı - aracı - - BYÖ-Ruh. 
aracı - aracı - - BYÖ-Bed. 
Değişime 
Kapalı/Duygularını 
Bastıran 
aracı aracı - - - Aleksitimi 
aracı - aracı - - BYÖ-Ruh. 
aracı - aracı - - BYÖ-Bed. 
BYÖ-Ruh: Belirti Yorumlama Ölçeği-Ruhsal Atıf; BYÖ-Bed: Belirti Yorumlama 
Ölçeği-Bedensel Atıf 
 
3.4.1. Algılanan Ebeveynlik Biçimlerinin Aleksitimi Belirtilerini Yordamasında 
Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün İncelenmesine Yönelik 
Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Aleksitimi belirtilerinin algılanan ebeveynlik biçimleri tarafından yordanmasında 
erken dönem uyumsuz şema alanların aracı rolünün değerlendirilmesine yönelik 
yapılan analize ilişkin bulgular Tablo 3.10’da sunulmuştur. 
 
Algılanan ebeveynlik biçimlerinin aleksitimiyi yordamasında erken dönem uyumsuz 
şema alanlarının aracı rolünün değerlendirilmesine ilişkin modelin incelenmesinde 
zedelenmiş otonomi ve kopukluk şema alanları aracı değişken olarak istatistiksel 
düzeyde anlamlı bulunmasına karşın yüksek standartlar, zedelenmiş sınırlar ve diğeri 
yönelimlilik şema alanları için anlamlı sonuca ulaşılamamıştır. Yanı sıra algılanan 
ebeveynlik biçimlerinden duygusal bakımdan yoksun bırakıcı, sömürücü/istismar 
edici ve cezalandırıcı ebeveynlik türlerinin erken dönem uyumsuz şema alanları 
aracılığı ile aleksitimiyi yordamadığı görülmüştür. 
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Tablo 3.11. Algılanan Ebeveynlik Biçimleri ile Aleksitimi Belirtileri ve Belirti 
Yorumlama Atıf Türleri Arasındaki İlişkide Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının 
Aracı Rolüne İlişkin Bulguların Özeti  
Yordayıcı Değişken 
(YEBÖ) 
Aracı Değişkenler 
(Şema Alanları) 
Yordanan Değişken 
(Aleksitimi) 
Kuralcı/Kalıplayıcı Zedelenmiş Otonomi Kopukluk Aleksitimi Belirtileri 
Küçümseyici/Kusur Bulucu Zedelenmiş Otonomi Kopukluk Aleksitimi Belirtileri 
Aşırı Koruyucu/Evhamlı Zedelenmiş Otonomi Kopukluk Aleksitimi Belirtileri 
Koşullu/Başarı Odaklı Zedelenmiş Otonomi Kopukluk Aleksitimi Belirtileri 
Aşırı İzin Verici/Sınırsız Zedelenmiş Otonomi Kopukluk Aleksitimi Belirtileri 
Kötümser/Endişeli Zedelenmiş Otonomi Kopukluk Aleksitimi Belirtileri 
Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran Zedelenmiş Otonomi Kopukluk Aleksitimi Belirtileri 
 
3.4.1.1. Algılanan Kuralcı/Kalıplayıcı Ebeveynliğin Aleksitimi Belirtilerini 
Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün 
İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre kuralcı/kalıplayıcı ebeveynlik algısı zedelenmiş otonomi (a 
yolu; ß = .32, SH = .04, t = 7.20, p < .001, CI [.23, .40]) ve kopukluk (a yolu; ß = .24, 
SH = .04, t = 6.27, p < .001, CI [.17, .32]) şema alanlarını anlamlı derecede 
yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .16, SH = .03, t = 4.64, p < .001, CI 
[.09, .23]) ve kopukluk (b yolu; ß = .21, SH = .04, t = 5.69, p < .001, CI [.14, .29]) şema 
alanlarının aleksitimi üzerindeki etkisine bakıldığında aleksitimiyi anlamlı düzeyde 
yordadığı bulunmuştur. Kuralcı/kalıplayıcı ebeveynlik algısının aleksitimi üzerindeki 
toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .11, SH = .02, t = 4.64, p < .001, CI [.06, .16]). 
Kuralcı/kalıplayıcı ebeveynlik algısı ile aracı değişken (zedelenmiş otonomi ve 
kopukluk şema alanları) denkleme eş zamanlı olarak alındığında kuralcı/kalıplayıcı 
ebeveynlik algısı ile aleksitimi arasındaki doğrudan ilişki anlamlılık düzeyini 
kaybetmiştir (c’ yolu; ß = .02, SH = .02, t = .79, p > .05, CI [.-03, .06]). Bu bulgular 
şema alanlarının kuralcı/kalıplayıcı ebeveynlik algısı ile aleksitimi arasındaki ilişkide 
aracı rol oynadığını göstermektedir. Buna göre tüm modelin anlamlı olduğu (F(6-
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415) = 39.30, p < .001, R2 = .60) ve toplam varyansın %36’sını açıkladığı görülmüştür 
(Şekil 3.1, Tablo 3.11). 
Tablo 3.12 YEBÖ Kuralcı/Kalıplayıcı ve Aleksitimi Arasındaki İlişkide Şema Alanlarının 
Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .32 .04 .00 .24 .04 .00 .01 .02 .43 
A1 - - - - - - .16 .03 .00 
A2 - - - - - - .21 .04 .00 
S 39.37 2.81 .00 31.46 2.48 .00 29.70 2.08 .00 
  R
2 = .11 F(1, 420) = 
51.89, p = .00 
R2 = .09 F(1, 420) = 
39.28, p = .00 
R2 = .11 F(1, 420) = 
39.30, p = .00 
D=Değişken, S=Sabit, Y=Aleksitimi, X=YEBÖ Kuralcı/Kalıplayıcı, A1=Zedelenmiş 
Otonomi, A2=Kopukluk   
Kuralcı/Kalıplayıcı Aleksitimi 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Kopukluk 
c’=.02 (c=.11***) 
Şekil 3.1. Algılanan kuralcı/kalıplayıcı ebeveynlik ile aleksitimi belirtileri arasındaki 
ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı Paralel Çoklu 
Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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3.4.1.2. Algılanan Küçümseyici/Kusur Bulucu Ebeveynliğin Aleksitimi Belirtilerini 
Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün 
İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre küçümseyici/kusur bulucu ebeveynlik algısı zedelenmiş 
otonomi (a yolu; ß = .65, SH = .10, t = 6.87, p < .001, CI [.46, .83]) ve kopukluk (a 
yolu; ß = .71, SH = .08, t = 8.90, p < .001, CI [.55, .87]) şema alanlarını anlamlı 
derecede yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .16, SH = .03, t = 4.71, p < 
.001, CI [.09, .23]) ve kopukluk (b yolu; ß = .21, SH = .04, t = 5.39, p < .001, CI [.13, 
.28]) şema alanlarının aleksitimi üzerindeki etkisine bakıldığında aleksitimiyi anlamlı 
düzeyde yordadığı bulunmuştur. Küçümseyici/kusur bulucu ebeveynlik algısının 
aleksitimi üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .28, SH = .05, t = 5.55, p < 
.001, CI [.18, .38]). Küçümseyici/kusur bulucu ebeveynlik algısı ile aracı değişken 
(zedelenmiş otonomi ve kopukluk şema alanları) denkleme eş zamanlı olarak 
alındığında küçümseyici/kusur bulucu ebeveynlik algısı ile aleksitimi arasındaki 
doğrudan ilişki anlamlılık düzeyini kaybetmiştir (c’ yolu; ß = .03, SH = .05, t = .73, p > 
.05, CI [.-06, .13]). Bu bulgular şema alanlarının küçümseyici/kusur bulucu 
ebeveynlik algısı ile aleksitimi arasındaki ilişkide aracı rol oynadığını göstermektedir. 
Buna göre tüm modelin anlamlı olduğu (F(6-415) = 39.27, p < .001, R2 = .36) ve 
toplam varyansın %36’sını açıkladığı görülmüştür (Şekil 3.2, Tablo 3.12).  
Küçümseyici/Kusur 
Bulucu Aleksitimi 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Kopukluk 
c’=.03 (c=.29***) 
Şekil 3.2. Algılanan küçümseyici/kusur bulucu ebeveynlik ile aleksitimi belirtileri 
arasındaki ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı 
Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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Tablo 3.13 YEBÖ Küçümseyici/Kusur Bulucu ve Aleksitimi Arasındaki İlişkide Şema 
Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .65 .10 .00 .71 .08 .00 .03 .05 .46 
A1 - - - - - - .16 .03 .00 
A2 - - - - - - .21 .04 .00 
S 41.93 2.59 .00 28.04 2.18 .00 29.64 2.11 .00 
  R
2 = .10 F(1, 420) = 
47.13, p = .00 
R2 = .16 F(1, 420) = 
79.22, p = .00 
R2 = .36 F(6, 415) = 
39.27, p = .00 
D=Değişken, S=Sabit, Y=Aleksitimi, X=YEBÖ Küçümseyici/Kusur Bulucu, 
A1=Zedelenmiş Otonomi, A2=Kopukluk 
 
3.4.1.3. Algılanan Aşırı Koruyucu/Evhamlı Ebeveynliğin Aleksitimi Belirtilerini 
Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün 
İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre aşırı koruyucu/evhamlı ebeveynlik algısı zedelenmiş 
otonomi (a yolu; ß = .45, SH = .08, t = 6.08, p < .001, CI [.31, .60]) ve kopukluk (a 
yolu; ß = .25, SH = .07, t = 3.74, p < .001, CI [.12, .38]) şema alanlarını anlamlı 
derecede yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .15, SH = .03, t = 4.36, p < 
.001, CI [.08, .22]) ve kopukluk (b yolu; ß = .22, SH = .04, t = 5.89, p < .001, CI [.15, 
.29]) şema alanlarının aleksitimi üzerindeki etkisine bakıldığında aleksitimiyi anlamlı 
düzeyde yordadığı bulunmuştur. Aşırı koruyucu/evhamlı ebeveynlik algısının 
aleksitimi üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .18, SH = .04, t = 4.56, p < 
.001, CI [.10, .26]). Aşırı koruyu/evhamlı ebeveynlik algısı ile aracı değişken 
(zedelenmiş otonomi ve kopukluk şema alanları) denkleme eş zamanlı olarak 
alındığında aşırı koruyucu/evhamlı ebeveynlik algısı ile aleksitimi arasındaki 
doğrudan ilişki anlamlılık düzeyi azalmış, ancak anlamlılık düzeyini kaybetmemiştir 
(c’ yolu; ß = .08, SH = .04, t = 2.16, p < .05, CI [.01, .14]). Bu bulgular şema alanlarının 
aşırı koruyucu/evhamlı ebeveynlik algısı ile aleksitimi arasındaki ilişkide aracı rol 
oynadığını göstermektedir. Buna göre tüm modelin anlamlı olduğu (F(6-415) = 
40.35, p < .001, R2 = .37) ve toplam varyansın %37’sini açıkladığı görülmüştür (Şekil 
3.3, Tablo 3.13).  
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Tablo 3.14 YEBÖ Aşırı Koruyucu/Evhamlı ve Aleksitimi Arasındaki İlişkide Şema 
Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .45 .08 .00 .25 .07 .00 .08 .04 .03 
A1 - - - - - - .15 .03 .00 
A2 - - - - - - .22 .04 .00 
S 41.18 3.00 .00 36.64 2.68 .00 28.51 2.14 .00 
  R
2 = .08 F(1, 420) = 
37.01, p = .00 
R2 = .03 F(1, 420) = 
14.01, p = .00 
R2 = .37 F(6, 415) = 
40.35, p = .00 
 
D=Değişken, S=Sabit, Y=Aleksitimi, X=YEBÖ Aşırı Koruyucu/Evhamlı, A1=Zedelenmiş 
Otonomi, A2=Kopukluk 
  
Aşırı 
Koruyucu/Evhamlı Aleksitimi 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Kopukluk 
c’=.08* (c=.18***) 
Şekil 3.3. Algılanan aşırı koruyucu/evhamlı ebeveynlik ile aleksitimi belirtileri 
arasındaki ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı 
Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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3.4.1.4. Algılanan Koşullu/Başarı Odaklı Ebeveynliğin Aleksitimi Belirtilerini 
Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün 
İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre koşullu/başarı odaklı ebeveynlik algısı zedelenmiş otonomi 
(a yolu; ß = .39, SH = .09, t = 4.60, p < .001, CI [.23, .56]) ve kopukluk (a yolu; ß = .28, 
SH = .08, t = 3.77, p < .001, CI [.14, .43]) şema alanlarını anlamlı derecede 
yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .16, SH = .03, t = 4.68, p < .001, CI 
[.09, .23]) ve kopukluk (b yolu; ß = .21, SH = .04, t = 5.74, p < .001, CI [.14, .29]) şema 
alanlarının aleksitimi üzerindeki etkisine bakıldığında aleksitimiyi anlamlı düzeyde 
yordadığı bulunmuştur. Koşullu/başarı odaklı ebeveynlik algısının aleksitimi 
üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .17, SH = .05, t = 3.78, p < .001, CI 
[.08, .26]). Koşullu/başarı odaklı ebeveynlik algısı ile aracı değişken (zedelenmiş 
otonomi ve kopukluk şema alanları) denkleme eş zamanlı olarak alındığında 
koşullu/başarı odaklı ebeveynlik algısı ile aleksitimi arasındaki doğrudan ilişki 
anlamlılık düzeyini kaybetmiştir (c’ yolu; ß = .05, SH = .04, t = 1.22, p > .05, CI [-.03, 
.13]). Bu bulgular şema alanlarının koşullu/başarı odaklı ebeveynlik algısı ile 
aleksitimi arasındaki ilişkide aracı rol oynadığını göstermektedir. Buna göre tüm 
modelin anlamlı olduğu (F(6-415) = 39.52, p < .001, R2 = .36) ve toplam varyansın 
%36’sını açıkladığı görülmüştür (Şekil 3.4, Tablo 3.14).  
Koşullu/Başarı 
Odaklı Aleksitimi 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Kopukluk 
c’=.05 (c=.17***) 
Şekil 3.4. Algılanan koşullu/başarı odaklı ebeveynlik ile aleksitimi belirtileri 
arasındaki ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı 
Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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Tablo 3.15 .YEBÖ Koşullu/Başarı Odaklı ve Aleksitimi Arasındaki İlişkide Şema 
Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .39 .09 .00 .28 .08 .00 .05 .04 .22 
A1 - - - - - - .16 .03 .00 
A2 - - - - - - .21 .04 .00 
S 46.90 2.70 .00 37.80 2.37 .00 29.51 2.07 .00 
  R
2 = .05 F(1, 420) = 
21.14, p = .00 
R2 = .03 F(1, 420) = 
14.23, p = .00 
R2 = .36 F(6, 415) = 
39.52, p = .00 
D=Değişken, S=Sabit, Y=Aleksitimi, X=YEBÖ Koşullu/Başarı Odaklı, A1=Zedelenmiş 
Otonomi, A2=Kopukluk 
 
3.4.1.5. Algılanan Aşırı İzin Verici/Sınırsız Ebeveynliğin Aleksitimi Belirtilerini 
Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün 
İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre aşırı izin verici/sınırsız ebeveynlik algısı zedelenmiş otonomi 
(a yolu; ß = .81, SH = .13, t = 6.13, p < .001, CI [.55, 1.07]) ve kopukluk (a yolu; ß = 
.80, SH = .11, t = 7.03, p < .001, CI [.57, 1.02]) şema alanlarını anlamlı derecede 
yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .16, SH = .03, t = 4.55, p < .001, CI 
[.09, .22]) ve kopukluk (b yolu; ß = .20, SH = .04, t = 5.30, p < .001, CI [.13, .27]) şema 
alanlarının aleksitimi üzerindeki etkisine bakıldığında aleksitimiyi anlamlı düzeyde 
yordadığı bulunmuştur. Aşırı izin verici/sınırsız ebeveynlik algısının aleksitimi 
üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .43, SH = .07, t = 6.21, p < .001, CI 
[.30, .57]). Aşırı izin verici/sınırsız ebeveynlik algısı ile aracı değişken (zedelenmiş 
otonomi ve kopukluk şema alanları) denkleme eş zamanlı olarak alındığında aşırı izin 
verici/sınırsız ebeveynlik algısı ile aleksitimi arasındaki doğrudan ilişki anlamlılık 
düzeyi azalmış, ancak anlamlılık düzeyini kaybetmemiştir (c’ yolu; ß = .14, SH = .06, t 
= 2.30, p < .05, CI [.02, .27]). Bu bulgular şema alanlarının aşırı izin verici/sınırsız 
ebeveynlik algısı ile aleksitimi arasındaki ilişkide aracı rol oynadığını göstermektedir. 
Buna göre tüm modelin anlamlı olduğu (F(6-415) = 40.35, p < .001, R2 = .37) ve 
toplam varyansın %37’sini açıkladığı görülmüştür (Şekil 3.5, Tablo 3.15).  
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Tablo 3.16. YEBÖ Aşırı İzin Verici/Sınırsız ve Aleksitimi Arasındaki İlişkide Şema 
Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .81 .13 .00 .80 .11 .00 .14 .06 .02 
A1 - - - - - - .16 .03 .00 
A2 - - - - - - .20 .04 .00 
S 43.61 2.61 .00 31.46 2.24 .00 28.43 2.13 .00 
  R
2 = .08 F(1, 420) = 
37.53, p = .00 
R2 = .11 F(1, 420) = 
49.37, p = .00 
R2 = .37 F(6, 415) = 
40.52, p = .00 
 
D=Değişken, S=Sabit, Y=Aleksitimi, X=YEBÖ Aşırı İzin Verici/Sınırsız, A1=Zedelenmiş 
Otonomi, A2=Kopukluk 
 
  
Aşırı İzin 
Verici/Sınırsız Aleksitimi 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Kopukluk 
c’=.14* (c=.43***) 
Şekil 3.5. Algılanan aşırı izin verici/sınırsız ebeveynlik ile aleksitimi belirtileri 
arasındaki ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı 
Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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3.4.1.6. Algılanan Kötümser/Endişeli Ebeveynliğin Aleksitimi Belirtilerini 
Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün 
İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre kötümser/endişeli ebeveynlik algısı zedelenmiş otonomi (a 
yolu; ß = .98, SH = .16, t = 6.31, p < .001, CI [.68, 1.29]) ve kopukluk (a yolu; ß = .94, 
SH = .13, t = 7.01, p < .001, CI [.68, 1.20]) şema alanlarını anlamlı derecede 
yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .16, SH = .03, t = 4.68, p < .001, CI 
[.09, .23]) ve kopukluk (b yolu; ß = .21, SH = .04, t = 5.59, p < .001, CI [.14, .28]) şema 
alanlarının aleksitimi üzerindeki etkisine bakıldığında aleksitimiyi anlamlı düzeyde 
yordadığı bulunmuştur. Kötümser/endişeli ebeveynlik algısının aleksitimi üzerindeki 
toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .40, SH = .08, t = 4.73, p < .001, CI [.23, .56]). 
Kötümser/endişeli ebeveynlik algısı ile aracı değişken (zedelenmiş otonomi ve 
kopukluk şema alanları) denkleme eş zamanlı olarak alındığında kötümser/endişeli 
ebeveynlik algısı ile aleksitimi arasındaki doğrudan ilişki anlamlılık düzeyini 
kaybetmiştir (c’ yolu; ß = .05, SH = .08, t = .68, p > .05, CI [-.10, .20]). Bu bulgular 
şema alanlarının kötümser/endişeli ebeveynlik algısı ile aleksitimi arasındaki ilişkide 
aracı rol oynadığını göstermektedir. Buna göre tüm modelin anlamlı olduğu (F(6-
415) = 39.25, p < .001, R2 = .36) ve toplam varyansın %36’sını açıkladığı görülmüştür 
(Şekil 3.6, Tablo 3.16).  
Kötümser/Endişeli Aleksitimi 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Kopukluk 
c’=.05 (c=.40***) 
Şekil 3.6. Algılanan kötümser/endişeli ebeveynlik ile aleksitimi belirtileri 
arasındaki ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı 
Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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Tablo 3.17. YEBÖ Kötümser/Endişeli ve Aleksitimi Arasındaki İlişkide Şema 
Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .98 .16 .00 .94 .13 .00 .05 .08 .50 
A1 - - - - - - .16 .03 .00 
A2 - - - - - - .21 .04 .00 
S 46.13 2.17 .00 34.30 1.87 .00 29.90 2.04 .00 
  R
2 = .09 F(1, 420) = 
39.86, p = .00 
R2 = .11 F(1, 420) = 
49.16, p = .00 
R2 = .36 F(6, 415) = 
39.25, p = .00 
 
D=Değişken, S=Sabit, Y=Aleksitimi, X=YEBÖ Kötümser/Endişeli, A1=Zedelenmiş 
Otonomi, A2=Kopukluk 
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3.4.1.7. Algılanan Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran Ebeveynliğin Aleksitimi 
Belirtilerini Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün 
İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik algısı 
zedelenmiş otonomi (a yolu; ß = .75, SH = .15, t = 4.89, p < .001, CI [.45, 1.06]) ve 
kopukluk (a yolu; ß = .66, SH = .13, t = 4.93, p < .001, CI [.40, .93]) şema alanlarını 
anlamlı derecede yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .16, SH = .03, t = 
4.73, p < .001, CI [.09, .23]) ve kopukluk (b yolu; ß = .21, SH = .04, t = 5.64, p < .001, 
CI [.14, .28]) şema alanlarının aleksitimi üzerindeki etkisine bakıldığında aleksitimiyi 
anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. Değişime kapalı/duygularını bastıran 
ebeveynlik algısının aleksitimi üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .38, SH 
= .08, t = 4.61, p < .001, CI [.22, .54]). Değişime kapalı/duygularını bastıran 
ebeveynlik algısı ile aracı değişken (zedelenmiş otonomi ve kopukluk şema alanları) 
denkleme eş zamanlı olarak alındığında değişime kapalı/duygularını bastıran 
ebeveynlik algısı ile aleksitimi arasındaki doğrudan ilişki anlamlılık düzeyi azalmış, 
ancak anlamlılık düzeyini kaybetmemiştir (c’ yolu; ß = .15, SH = .07, t = 2.05, p < .05, 
CI [.01, .29]). Bu bulgular şema alanlarının değişime kapalı/duygularını bastıran 
ebeveynlik algısı ile aleksitimi arasındaki ilişkide aracı rol oynadığını göstermektedir. 
Buna göre tüm modelin anlamlı olduğu (F(6-415) = 40.22, p < .001, R2 = .37) ve 
toplam varyansın %37’sini açıkladığı görülmüştür (Şekil 3.7, Tablo 3.17).  
Değişime 
Kapalı/Duygularını 
Bastıran 
Aleksitimi 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Kopukluk 
c’=.15* (c=.38***) 
Şekil 3.7. Algılanan değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik ile aleksitimi 
belirtileri arasındaki ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla 
açıklandığı Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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Tablo 3.18. YEBÖ Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran ve Aleksitimi Arasındaki 
İlişkide Şema Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .75 .15 .00 .66 .13 .00 .15 .07 .04 
A1 - - - - - - .16 .03 .00 
A2 - - - - - - .21 .04 .00 
S 46.25 2.69 .00 35.39 2.34 .00 29.20 2.06 .00 
  R
2 = .05 F(1, 420) = 
23.89, p = .00 
R2 = .06 F(1, 420) = 
24.30, p = .00 
R2 = .37 F(6, 415) = 
40.22, p = .00 
 
D=Değişken, S=Sabit, Y=Aleksitimi, X=YEBÖ Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran, 
A1=Zedelenmiş Otonomi, A2=Kopukluk 
 
3.4.2. Algılanan Ebeveynlik Biçimlerinin BYÖ-Ruhsal Atfı Yordamasında Erken 
Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün İncelenmesine Yönelik Paralel 
Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Belirti Yorumlama-Ruhsal Atfın algılanan ebeveynlik biçimleri tarafından 
yordanmasında erken dönem uyumsuz şema alanların aracı rolünün 
değerlendirilmesine yönelik yapılan analize ilişkin bulgular Tablo 3.18’de 
sunulmuştur. 
 
Erken dönem uyumsuz şema alanlarının aracı rolünün değerlendirilmesine ilişkin 
modelin incelenmesinde zedelenmiş otonomi ve yüksek standartlar şema alanları 
aracı değişken olarak istatistiksel düzeyde anlamlı bulunmasına karşın kopukluk, 
zedelenmiş sınırlar ve diğeri yönelimlilik şema alanları için anlamlı sonuca 
ulaşılamamıştır. Yanı sıra algılanan ebeveynlik biçimlerinden duygusal bakımdan 
yoksun bırakıcı ve sömürücü/istismar edici ebeveynlik türlerinin erken dönem 
uyumsuz şema alanları aracılığı ile aleksitimiyi yordamadığı görülmüştür. 
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Tablo 3.19. YEBÖ, Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanları ve BYÖ-Ruhsal Atıf ici̧n 
Yürütülen Aracılık Analizleri 
 
Yordayıcı Değişken 
(YEBÖ) 
Aracı Değişkenler 
(Şema Alanları) 
Yordanan Değişken 
(BYÖ-Ruhsal Atıf) 
Kuralcı/Kalıplayıcı Zedelenmiş Otonomi Yüksek Standartlar 
BYÖ 
Ruhsal Atıf 
Küçümseyici/Kusur Bulucu Zedelenmiş Otonomi Yüksek Standartlar 
BYÖ 
Ruhsal Atıf 
Aşırı Koruyucu/Evhamlı Zedelenmiş Otonomi Yüksek Standartlar 
BYÖ 
Ruhsal Atıf 
Koşullu/Başarı Odaklı Zedelenmiş Otonomi Yüksek Standartlar 
BYÖ 
Ruhsal Atıf 
Aşırı İzin Verici/Sınırsız Zedelenmiş Otonomi Yüksek Standartlar 
BYÖ 
Ruhsal Atıf 
Kötümser/Endişeli Zedelenmiş Otonomi Yüksek Standartlar 
BYÖ 
Ruhsal Atıf 
Cezalandırıcı Zedelenmiş Otonomi Yüksek Standartlar 
BYÖ 
Ruhsal Atıf 
Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran Zedelenmiş Otonomi Yüksek Standartlar 
BYÖ 
Ruhsal Atıf  
3.4.2.1. Algılanan Kuralcı/Kalıplayıcı Ebeveynliğin BYÖ-Ruhsal Atfı Yordamasında 
Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün İncelenmesine Yönelik 
Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre kuralcı/kalıplayıcı bastıran ebeveynlik algısı zedelenmiş 
otonomi (a yolu; ß = .32, SH = .04, t = 7.20, p < .001, CI [.23, .40]) ve yüksek 
standartlar (a yolu; ß = .12, SH = .02, t = 6.59, p < .001, CI [.09, .15]) şema alanlarını 
anlamlı derecede yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .17, SH = .04, t = 
4.13, p < .001, CI [.09, .24]) ve yüksek standartlar (b yolu; ß = .25, SH = .08, t = 3.26, 
p < .01, CI [.10, .40]) şema alanlarının ruhsal atıf üzerindeki etkisine bakıldığında 
ruhsal atfı anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. Kuralcı/kalıplayıcı ebeveynlik 
algısının ruhsal atıf üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .12, SH = .03, t = 
4.70, p < .001, CI [.07, .16]). Kuralcı/kalıplayıcı ebeveynlik algısı ile aracı değişken 
(zedelenmiş otonomi ve yüksek standartlar şema alanları) denkleme eş zamanlı 
olarak alındığında kuralcı/kalıplayıcı ebeveynlik algısı ile ruhsal atıf arasındaki 
doğrudan ilişki anlamlılık düzeyini kaybetmiştir (c’ yolu; ß = .04, SH = .03, t = 1.70, p 
> .05, CI [-.01, .09]). Bu bulgular şema alanlarının kuralcı/kalıplayıcı ebeveynlik algısı 
ile ruhsal atıf arasındaki ilişkide aracı rol oynadığını göstermektedir. Buna göre tüm 
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modelin anlamlı olduğu (F(6-415) = 14.64, p < .001, R2 = .18) ve toplam varyansın 
%18’ini açıkladığı görülmüştür (Şekil 3.8, Tablo 3.19). 
Tablo 3.20. YEBÖ Kuralcı/Kalıplayıcı ve BYÖ-Ruhsal Atıf Arasındaki İlişkide Şema 
Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması 
 
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .32 .05 .00 .12 .02 .00 .04 .03 .09 
A1 - - - - - - .17 .04 .00 
A2 - - - - - - .25 .08 .00 
S 39.37 2.81 .00 21.15 1.14 .00 18.40 2.43 .00 
  R
2 = .11 F(1, 420) = 
51.89, p = .00 
R2 = .09 F(1, 420) = 
43.37, p = .00 
R2 = .18 F(6, 415) = 
14.64, p = .00 
 
D=Değişken, S=Sabit, Y=BYÖ-Ruhsal Atıf, X=YEBÖ Kuralcı/Kalıplayıcı, A1=Zedelenmiş 
Otonomi, A2=Yüksek Standartlar 
  
Kuralcı/Kalıplayıcı Ruhsal Atıf 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Yüksek Standartlar 
c’=.04 (c=.12***) 
Şekil 3.8. Algılanan kuralcı/kalıplayıcı ebeveynlik ile ruhsal atıf arasındaki ilişkinin 
erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı Paralel Çoklu Aracı 
Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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3.4.2.2. Algılanan Küçümseyici/Kusur Bulucu Ebeveynliğin BYÖ-Ruhsal Atfı 
Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün 
İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre küçümseyici/kusur bulucu ebeveynlik algısı zedelenmiş 
otonomi (a yolu; ß = .65, SH = .10, t = 6.87, p < .001, CI [.46, .83]) ve yüksek 
standartlar (a yolu; ß = .16, SH = .04, t = 3.96, p < .001, CI [.08, .23]) şema alanlarını 
anlamlı derecede yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .17, SH = .04, t = 
4.26, p < .001, CI [.09, .25]) ve yüksek standartlar (b yolu; ß = .26, SH = .08, t = 3.42, 
p < .001, CI [.11, .41]) şema alanlarının ruhsal atıf üzerindeki etkisine bakıldığında 
ruhsal atfı anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. Küçümseyici/kusur bulucu 
ebeveynlik algısının ruhsal atıf üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .18, SH 
= .05, t = 3.34, p < .001, CI [.07, .28]). Küçümseyici/kusur bulucu ebeveynlik algısı ile 
aracı değişken (zedelenmiş otonomi ve yüksek standartlar şema alanları) denkleme 
eş zamanlı olarak alındığında küçümseyici/kusur bulucu ebeveynlik algısı ile ruhsal 
atıf arasındaki doğrudan ilişki anlamlılık düzeyini kaybetmiştir (c’ yolu; ß = .08, SH = 
.05, t = 1.39, p > .05, CI [-.03, .18]). Bu bulgular şema alanlarının küçümseyici/kusur 
bulucu ebeveynlik algısı ile ruhsal atıf arasındaki ilişkide aracı rol oynadığını 
göstermektedir. Buna göre tüm modelin anlamlı olduğu (F(6-415) = 14.45, p < .001, 
R2 = .17) ve toplam varyansın %17’sini açıkladığı görülmüştür (Şekil 3.9, Tablo 3.20).  
Küçümseyici/Kusur 
Bulucu Ruhsal Atıf 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Yüksek Standartlar 
c’=.08 (c=.18***) 
Şekil 3.9. Algılanan küçümseyici/kusur bulucu ebeveynlik ile ruhsal atıf arasındaki 
ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı Paralel Çoklu 
Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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Tablo 3.21 YEBÖ Küçümseyici/Kusur Bulucu ve BYÖ-Ruhsal Atıf Arasındaki İlişkide 
Şema Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .65 .10 .00 .16 .04 .00 .08 .05 .17 
A1 - - - - - - .17 .04 .00 
A2 - - - - - - .26 .08 .00 
S 41.93 2.59 .00 24.27 1.08 .00 18.36 2.47 .00 
  R
2 = .10 F(1, 420) = 
47.13, p = .00 
R2 = .04 F(1, 420) = 
15.68, p = .00 
R2 = .17 F(6, 415) = 
14.45, p = .00 
 
D=Değişken, S=Sabit, Y=BYÖ-Ruhsal Atıf, X=YEBÖ Küçümseyici/Kusur Bulucu, 
A1=Zedelenmiş Otonomi, A2=Yüksek Standartlar  
3.4.2.3. Algılanan Aşırı Koruyucu/Evhamlı Ebeveynliğin BYÖ-Ruhsal Atfı 
Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün 
İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre aşırı koruyucu/evhamlı ebeveynlik algısı zedelenmiş 
otonomi (a yolu; ß = .45, SH = .08, t = 6.08, p < .001, CI [.31, .60]) ve yüksek 
standartlar (a yolu; ß = .16, SH = .03, t = 5.12, p < .001, CI [.10, .22]) şema alanlarını 
anlamlı derecede yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .17, SH = .04, t = 
4.14, p < .001, CI [.09, .25]) ve yüksek standartlar (b yolu; ß = .26, SH = .08, t = 3.36, 
p < .001, CI [.11, .41]) şema alanlarının ruhsal atıf üzerindeki etkisine bakıldığında 
ruhsal atfı anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. Aşırı koruyucu/evhamlı 
ebeveynlik algısının ruhsal atıf üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .14, SH 
= .04, t = 3.40, p < .001, CI [.06, .22]). Aşırı koruyucu/evhamlı ebeveynlik algısı ile 
aracı değişken (zedelenmiş otonomi ve yüksek standartlar şema alanları) denkleme 
eş zamanlı olarak alındığında aşırı koruyucu/evhamlı ebeveynlik algısı ile ruhsal atıf 
arasındaki doğrudan ilişki anlamlılık düzeyini kaybetmiştir (c’ yolu; ß = .03, SH = .04, 
t = .68, p > .05, CI [-.05, .11]). Bu bulgular şema alanlarının aşırı koruyucu/evhamlı 
ebeveynlik algısı ile ruhsal atıf arasındaki ilişkide aracı rol oynadığını göstermektedir. 
Buna göre tüm modelin anlamlı olduğu (F(6-415) = 14.45, p < .001, R2 = .17) ve 
toplam varyansın %17’sini açıkladığı görülmüştür (Şekil 3.10, Tablo 3.21).  
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Tablo 3.22 YEBÖ Aşırı Koruyucu/Evhamlı ve BYÖ-Ruhsal Atıf Arasındaki İlişkide Şema 
Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .45 .08 .00 .16 .03 .00 .03 .04 .50 
A1 - - - - - - .17 .04 .00 
A2 - - - - - - .26 .08 .00 
S 41.18 3.00 .00 22.31 1.22 .00 18.74 2.52 .00 
  R
2 = .08 F(1, 420) = 
37.01, p = .00 
R2 = .06 F(1, 420) = 
26.20, p = .00 
R2 = .17 F(6, 415) = 
14.15, p = .00 
 
D=Değişken, S=Sabit, Y=BYÖ-Ruhsal Atıf, X=YEBÖ Aşırı Koruyucu/Evhamlı, 
A1=Zedelenmiş Otonomi, A2=Yüksek Standartlar 
  
Aşırı 
Koruyucu/Evhamlı Ruhsal Atıf 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Yüksek Standartlar 
c’=.03 (c=.14***) 
Şekil 3.10. Algılanan aşırı koruyucu/evhamlı ebeveynlik ile ruhsal atıf arasındaki 
ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı Paralel Çoklu 
Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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3.4.2.4. Algılanan Koşullu/Başarı Odaklı Ebeveynliğin BYÖ-Ruhsal Atfı 
Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün 
İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre koşullu/başarı odaklı ebeveynlik algısı zedelenmiş otonomi 
(a yolu; ß = .39, SH = .09, t = 4.60, p < .001, CI [.23, .56]) ve yüksek standartlar (a 
yolu; ß = .28, SH = .03, t = 8.46, p < .001, CI [.21, .34]) şema alanlarını anlamlı 
derecede yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .03, SH = .04, t = 4.27, p < 
.001, CI [.09, .25]) ve yüksek standartlar (b yolu; ß = .25, SH = .08, t = 3.16, p < .01, CI 
[.09, .40]) şema alanlarının ruhsal atıf üzerindeki etkisine bakıldığında ruhsal atfı 
anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. Koşullu/başarı odaklı ebeveynlik algısının 
ruhsal atıf üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .16, SH = .05, t = 3.37, p < 
.001, CI [.07, .25]). Koşullu/başarı odaklı ebeveynlik algısı ile aracı değişken 
(zedelenmiş otonomi ve yüksek standartlar şema alanları) denkleme eş zamanlı 
olarak alındığında koşullu/başarı odaklı ebeveynlik algısı ile ruhsal atıf arasındaki 
doğrudan ilişki anlamlılık düzeyini kaybetmiştir (c’ yolu; ß = .03, SH = .05, t = .60, p > 
.05, CI [-.07, .12]). Bu bulgular şema alanlarının koşullu/başarı odaklı ebeveynlik 
algısı ile ruhsal atıf arasındaki ilişkide aracı rol oynadığını göstermektedir. Buna göre 
tüm modelin anlamlı olduğu (F(6-415) = 14.13, p < .001, R2 = .17) ve toplam 
varyansın %17’sini açıkladığı görülmüştür (Şekil 3.11, Tablo 3.22).  
Koşullu/Başarı 
Odaklı Ruhsal Atıf 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Yüksek Standartlar 
c’=.03 (c=.16***) 
Şekil 3.11. Algılanan koşullu/başarı odaklı ebeveynlik ile ruhsal atıf arasındaki 
ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı Paralel Çoklu 
Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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Tablo 3.23. YEBÖ Koşullu/Başarı Odaklı ve BYÖ-Ruhsal Atıf Arasındaki İlişkide Şema 
Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .39 .09 .00 .28 .03 .00 .03 .05 .55 
A1 - - - - - - .17 .04 .00 
A2 - - - - - - .25 .08 .00 
S 46.90 2.70 .00 20.09 1.03 .00 19.00 2.43 .00 
  R
2 = .05 F(1, 420) = 
21.14, p = .00 
R2 = .15 F(1, 420) = 
71.58, p = .00 
R2 = .17 F(6, 415) = 
14.13, p = .00 
 
D=Değişken, S=Sabit, Y=BYÖ-Ruhsal Atıf, X=YEBÖ Koşullu/Başarı Odaklı, 
A1=Zedelenmiş Otonomi, A2=Yüksek Standartlar 
 
3.4.2.5. Algılanan Aşırı İzin Verici/Sınırsız Ebeveynliğin BYÖ-Ruhsal Atfı 
Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün 
İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre aşırı izin verici/sınırsız ebeveynlik algısı zedelenmiş otonomi 
(a yolu; ß = .81, SH = .13, t = 6.13, p < .001, CI [.55, 1.07]) ve yüksek standartlar (a 
yolu; ß = .19, SH = .05, t = 3.52, p < .001, CI [.09, .30]) şema alanlarını anlamlı 
derecede yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .17, SH = .04, t = 4.27, p < 
.001, CI [.09, .25]) ve yüksek standartlar (b yolu; ß = .26, SH = .08, t = 3.42, p < .001, 
CI [.11, .41]) şema alanlarının ruhsal atıf üzerindeki etkisine bakıldığında ruhsal atfı 
anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. Aşırı izin verici/sınırsız ebeveynlik algısının 
ruhsal atıf üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .15, SH = .07, t = 2.02, p < 
.05, CI [.01, .30]). Aşırı izin verici/sınırsız ebeveynlik algısı ile aracı değişken 
(zedelenmiş otonomi ve yüksek standartlar şema alanları) denkleme eş zamanlı 
olarak alındığında aşırı izin verici/sınırsız ebeveynlik algısı ile ruhsal atıf arasındaki 
doğrudan ilişki anlamlılık düzeyini kaybetmiştir (c’ yolu; ß = .01, SH = .07, t = .15, p > 
.05, CI [-.13, .16]). Bu bulgular şema alanlarının aşırı izin verici/sınırsız ebeveynlik 
algısı ile ruhsal atıf arasındaki ilişkide aracı rol oynadığını göstermektedir. Buna göre 
tüm modelin anlamlı olduğu (F(6-415) = 14.06, p < .001, R2 = .17) ve toplam 
varyansın %17’sini açıkladığı görülmüştür (Şekil 3.12, Tablo 3.23.).  
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Tablo 3.24 YEBÖ Aşırı İzin Verici/Sınırsız ve BYÖ-Ruhsal Atıf Arasındaki İlişkide Şema 
Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .81 .13 .00 .19 .05 .00 .01 .07 .88 
A1 - - - - - - .17 .04 .00 
A2 - - - - - - .26 .08 .00 
S 43.61 2.61 .00 24.71 1.08 .00 19.19 2.52 .00 
  R
2 = .08 F(1, 420) = 
37.53, p = .00 
R2 = .03 F(1, 420) = 
12.39, p = .00 
R2 = .17 F(6, 415) = 
14.06, p = .00 
 
D=Değişken, S=Sabit, Y=BYÖ-Ruhsal Atıf, X=YEBÖ Aşırı İzin Verici/Sınırsız, 
A1=Zedelenmiş Otonomi, A2=Yüksek Standartlar 
  
Aşırı İzin 
Verici/Sınırsız Ruhsal Atıf 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Yüksek Standartlar 
c’=.01 (c=.15*) 
Şekil 3.12. Algılanan aşırı izin verici/sınırsız ebeveynlik ile ruhsal atıf arasındaki 
ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı Paralel Çoklu 
Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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3.4.2.6. Algılanan Kötümser/Endişeli Ebeveynliğin BYÖ-Ruhsal Atfı Yordamasında 
Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün İncelenmesine Yönelik 
Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre kötümser/endişeli ebeveynlik algısı zedelenmiş otonomi (a 
yolu; ß = .98, SH = .16, t = 6.31, p < .001, CI [.68, 1.29]) ve yüksek standartlar (a yolu; 
ß = .26, SH = .06, t = 3.98, p < .001, CI [.13, .38]) şema alanlarını anlamlı derecede 
yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .17, SH = .04, t = 4.21, p < .001, CI 
[.09, .25]) ve yüksek standartlar (b yolu; ß = .26, SH = .08, t = 3.46, p < .001, CI [.11, 
.41]) şema alanlarının ruhsal atıf üzerindeki etkisine bakıldığında ruhsal atfı anlamlı 
düzeyde yordadığı bulunmuştur. Kötümser/endişeli ebeveynlik algısının ruhsal atıf 
üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .29, SH = .09, t = 3.32, p < .01, CI [.12, 
.46]). Kötümser/endişeli ebeveynlik algısı ile aracı değişken (zedelenmiş otonomi ve 
yüksek standartlar şema alanları) denkleme eş zamanlı olarak alındığında 
kötümser/endişeli ebeveynlik algısı ile ruhsal atıf arasındaki doğrudan ilişki 
anlamlılık düzeyini kaybetmiştir (c’ yolu; ß = .11, SH = .09, t = 1.20, p > .05, CI [-.07, 
.28]). Bu bulgular şema alanlarının kötümser/endişeli ebeveynlik algısı ile ruhsal atıf 
arasındaki ilişkide aracı rol oynadığını göstermektedir. Buna göre tüm modelin 
anlamlı olduğu (F(6-415) = 14.35, p < .001, R2 = .17) ve toplam varyansın %17’sini 
açıkladığı görülmüştür (Şekil 3.13, Tablo 3.24).  
Kötümser/Endişeli Ruhsal Atıf 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Yüksek Standartlar 
c’=.11 (c=.29**) 
Şekil 3.13. Algılanan kötümser/endişeli ebeveynlik ile ruhsal atıf arasındaki 
ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı Paralel Çoklu 
Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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Tablo 3.25. YEBÖ Kötümser/Endişeli ve BYÖ-Ruhsal Atıf Arasındaki İlişkide Şema 
Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .98 .16 .00 .26 .06 .00 .11 .09 .23 
A1 - - - - - - .17 .04 .00 
A2 - - - - - - .26 .08 .00 
S 43.13 2.17 .00 25.03 .90 .00 18.95 2.39 .00 
  R
2 = .09 F(1, 420) = 
46.13, p = .00 
R2 = .04 F(1, 420) = 
15.83, p = .00 
R2 = .17 F(6, 415) = 
14.35, p = .00 
 
D=Değişken, S=Sabit, Y=BYÖ-Ruhsal Atıf, X=YEBÖ Kötümser/Endişeli, A1=Zedelenmiş 
Otonomi, A2=Yüksek Standartlar 
 
3.4.2.7. Algılanan Cezalandırıcı Ebeveynliğin BYÖ-Ruhsal Atfı Yordamasında Erken 
Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün İncelenmesine Yönelik Paralel 
Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre cezalandırıcı ebeveynlik algısı zedelenmiş otonomi (a yolu; ß 
= .88, SH = .17, t = 5.27, p < .001, CI [.55, 1.21]) ve yüksek standartlar (a yolu; ß = 
.30, SH = .07, t = 4.41, p < .001, CI [.17, .43]) şema alanlarını anlamlı derecede 
yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .17, SH = .04, t = 4.31, p < .001, CI 
[.09, .25]) ve yüksek standartlar (b yolu; ß = .26, SH = .08, t = 3.35, p < .001, CI [.11, 
.41]) şema alanlarının ruhsal atıf üzerindeki etkisine bakıldığında ruhsal atfı anlamlı 
düzeyde yordadığı bulunmuştur. Cezalandırıcı ebeveynlik algısının ruhsal atıf 
üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .31, SH = .09, t = 3.39, p < .001, CI 
[.13, .50]). Cezalandırıcı ebeveynlik algısı ile aracı değişken (zedelenmiş otonomi ve 
yüksek standartlar şema alanları) denkleme eş zamanlı olarak alındığında 
cezalandırıcı ebeveynlik algısı ile ruhsal atıf arasındaki doğrudan ilişki anlamlılık 
düzeyini kaybetmiştir (c’ yolu; ß = .13, SH = .09, t = 1.39, p > .05, CI [-.05, .31]). Bu 
bulgular şema alanlarının cezalandırıcı ebeveynlik algısı ile ruhsal atıf arasındaki 
ilişkide aracı rol oynadığını göstermektedir. Buna göre tüm modelin anlamlı olduğu 
(F(6-415) = 14.45, p < .001, R2 = .17) ve toplam varyansın %17’sini açıkladığı 
görülmüştür (Şekil 3.14, Tablo 3.25).  
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Tablo 3.26 YEBÖ Cezalandırıcı ve BYÖ-Ruhsal Atıf Arasındaki İlişkide Şema 
Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .88 .17 .00 .30 .07 .00 .13 .09 .16 
A1 - - - - - - .17 .04 .00 
A2 - - - - - - .26 .08 .00 
S 44.14 2.89 .00 23.37 1.17 .00 18.23 2.50 .00 
  R
2 = .06 F(1, 420) = 
27.80, p = .00 
R2 = .04 F(1, 420) = 
19.46, p = .00 
R2 = .17 F(6, 415) = 
14.45, p = .00 
 
D=Değişken, S=Sabit, Y=BYÖ-Ruhsal Atıf, X=YEBÖ Cezalandırıcı, A1=Zedelenmiş 
Otonomi, A2=Yüksek Standartlar 
 
3.4.2.8. Algılanan Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran Ebeveynliğin BYÖ-Ruhsal 
Atfı Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün 
İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Cezalandırıcı Ruhsal Atıf 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Yüksek Standartlar 
c’=.13 (c=.31**) 
Şekil 3.14. Algılanan cezalandırıcı ebeveynlik ile ruhsal atıf arasındaki ilişkinin 
erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı Paralel Çoklu Aracı 
Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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Analiz sonuçlarına göre değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik algısı 
zedelenmiş otonomi (a yolu; ß = .75, SH = .15, t = 4.89, p < .001, CI [.45, 1.06]) ve 
yüksek standartlar (a yolu; ß = .35, SH = .06, t = 5.68, p < .001, CI [.23, .47]) şema 
alanlarını anlamlı derecede yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .17, SH 
= .04, t = 4.31, p < .001, CI [.09, .25]) ve yüksek standartlar (b yolu; ß = .24, SH = .08, 
t = 3.18, p < .01, CI [.09, .39]) şema alanlarının ruhsal atıf üzerindeki etkisine 
bakıldığında ruhsal atfı anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. Değişime 
kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik algısının ruhsal atıf üzerindeki toplam etkisi 
anlamlıdır (c yolu; ß = .43, SH = .08, t = 5.17, p < .001, CI [.27, .60]). Değişime 
kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik algısı ile aracı değişken (zedelenmiş otonomi 
ve yüksek standartlar şema alanları) denkleme eş zamanlı olarak alındığında 
değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik algısı ile ruhsal atıf arasındaki 
doğrudan ilişki anlamlılık düzeyi azalmış, ancak anlamlılık düzeyini kaybetmemiştir 
(c’ yolu; ß = .13, SH = .09, t = 1.39, p > .05, CI [-.05, .31]). Bu bulgular şema 
alanlarının değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik algısı ile ruhsal atıf 
arasındaki ilişkide aracı rol oynadığını göstermektedir. Buna göre tüm modelin 
anlamlı olduğu (F(6-415) = 15.87, p < .001, R2 = .19) ve toplam varyansın %19’unu 
açıkladığı görülmüştür (Şekil 3.15, Tablo 3.26).  
Değişime 
Kapalı/Duygularını 
Bastıran 
Ruhsal Atıf 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Yüksek Standartlar 
c’=.13 (c=.31**) 
Şekil 3.15. Algılanan değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik ile ruhsal atıf 
arasındaki ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı 
Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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Tablo 3.27. YEBÖ Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran ve BYÖ-Ruhsal Atıf 
Arasındaki İlişkide Şema Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile 
Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .75 .15 .00 .35 .06 .00 .25 .08 .00 
A1 - - - - - - .17 .04 .00 
A2 - - - - - - .24 .08 .00 
S 46.25 2.69 .00 22.57 1.07 .00 17.84 2.40 .00 
  R
2 = .05 F(1, 420) = 
23.89, p = .00 
R2 = .07 F(1, 420) = 
32.21, p = .00 
R2 = .19 F(6, 415) = 
15.87, p = .00 
 
D=Değişken, S=Sabit, Y=BYÖ-Ruhsal Atıf, X=YEBÖ Değişime Kapalı/Duygularını 
Bastıran, A1=Zedelenmiş Otonomi, A2=Yüksek Standartlar 
 
3.4.3. Algılanan Ebeveynlik Biçimlerinin BYÖ-Bedensel Atfı Yordamasında Erken 
Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün İncelenmesine Yönelik Paralel 
Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Belirti Yorumlama-Bedensel Atıf algılanan ebeveynlik biçimleri tarafından 
yordanmasında erken dönem uyumsuz şema alanlarının aracı rolünün 
değerlendirilmesine yönelik yapılan analize ilişkin bulgular Tablo 3.27’de 
sunulmuştur. 
 
Algılanan ebeveynlik biçimlerinin BYÖ-Bedensel atfı yordamasında erken dönem 
uyumsuz şema alanlarının aracı rolünün değerlendirilmesine ilişkin modelin 
incelenmesinde zedelenmiş otonomi ve yüksek standartlar şema alanları aracı 
değişken olarak istatistiksel düzeyde anlamlı bulunmasına karşın kopukluk, 
zedelenmiş sınırlar ve diğeri yönelimlilik şema alanları için bütün ebeveynlik 
biçimlerinde; yüksek standartlar şema alanı için ise koşullu/başarı odaklı ebeveynlik 
türünde anlamlı sonuca ulaşılamamıştır. Yanı sıra algılanan ebeveynlik biçimlerinden 
kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, duygusal bakımdan yoksun bırakıcı, 
sömürücü/istismar edici ve aşırı koruyucu/evhamlı ebeveynlik türlerinin erken 
dönem uyumsuz şema alanları aracılığı ile aleksitimiyi yordamadığı görülmüştür. 
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Tablo 3.28. YEBÖ, Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanları ve BYÖ-Bedensel Atıf ici̧n 
Yürütülen Aracılık Analizleri  
Yordayıcı Değişken 
(YEBÖ) 
Aracı Değişkenler 
(Şema Alanları) 
Yordanan 
Değişken 
(BYÖ-Bedensel 
Atıf) 
Koşullu/Başarı Odaklı Zedelenmiş Otonomi BYÖ 
Bedensel Atıf 
Aşırı İzin Verici/Sınırsız Zedelenmiş Otonomi Yüksek Standartlar 
BYÖ 
Bedensel Atıf 
Kötümser/Endişeli Zedelenmiş Otonomi Yüksek Standartlar 
BYÖ 
Bedensel Atıf 
Cezalandırıcı Zedelenmiş Otonomi Yüksek Standartlar 
BYÖ 
Bedensel Atıf 
Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran Zedelenmiş Otonomi Yüksek Standartlar 
BYÖ 
Bedensel Atıf 
 
3.4.3.1. Algılanan Koşullu/Başarı Odaklı Ebeveynliğin BYÖ-Bedensel Atfı 
Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün 
İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre değişime koşullu/başarı odaklı ebeveynlik algısı zedelenmiş 
otonomi şema alanını anlamlı derecede yordamaktadır (a yolu; ß = .39, SH = .09, t = 
4.60, p < .001, CI [.23, .56]). Zedelenmiş otonomi şema alanının bedensel atıf 
üzerindeki etkisine bakıldığında bedensel atfı anlamlı düzeyde yordadığı 
bulunmuştur (b yolu; ß = .10, SH = .03, t = 2.87, p < .01, CI [.03, .16]). Koşullu/başarı 
odaklı ebeveynlik algısının bedensel atıf üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß 
= .13, SH = .04, t = 3.28, p < .01, CI [.05, .20]). Koşullu/başarı odaklı ebeveynlik algısı 
ile aracı değişken (zedelenmiş otonomi şema alanı) denkleme eş zamanlı olarak 
alındığında koşullu/başarı odaklı ebeveynlik algısı ile bedensel atıf arasındaki 
doğrudan ilişki anlamlılık düzeyini kaybetmiştir (c’ yolu; ß = .05, SH = .04, t = 1.11, p 
> .05, CI [-.03, .12]). Bu bulgular şema alanının koşullu/başarı odaklı ebeveynlik algısı 
ile bedensel atıf arasındaki ilişkide aracı rol oynadığını göstermektedir. Buna göre 
tüm modelin anlamlı olduğu (F(6-415) = 9.37, p < .001, R2 = .12) ve toplam varyansın 
%12’sini açıkladığı görülmüştür (Şekil 3.16, Tablo 3.28).  
  69 
 
Tablo 3.29 YEBÖ Koşullu/Başarı Odaklı ve BYÖ-Bedensel Atıf Arasındaki İlişkide 
Şema Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 Y  ß SH p ß SH p 
X .39 .09 .00 .05 .04 .27 
A1 - - - .10 .03 .00 
S 46.90 2.70 .00 18.43 2.05 .00 
  R2 = .05 F(1, 420) = 21.14, p = .00 R2 = .12 F(6, 415) = .37, p = .00 
 
D=Değişken, S=Sabit, Y=BYÖ-Bedensel Atıf, X=YEBÖ Koşullu/Başarı Odaklı, 
A1=Zedelenmiş Otonomi 
 
3.4.3.2. Algılanan Aşırı İzin Verici/Sınırsız Ebeveynliğin BYÖ-Bedensel Atfı 
Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün 
İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre aşırı izin verici/sınırsız ebeveynlik algısı zedelenmiş otonomi 
(a yolu; ß = .81, SH = .13, t = 6.13, p < .001, CI [.55, 1.07]) ve yüksek standartlar (a 
yolu; ß = .19, SH = .05, t = 3.52, p < .001, CI [.09, .30]) şema alanlarını anlamlı 
derecede yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .10, SH = .03, t = 2.82, p < 
.01, CI [.03, .16]) ve yüksek standartlar (b yolu; ß = .15, SH = .06, t = 2.31, p < .05, CI 
[.02, .27]) şema alanlarının bedensel atıf üzerindeki etkisine bakıldığında bedensel 
atfı anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. Aşırı izin verici/sınırsız ebeveynlik 
Koşullu/Başarı 
Odaklı Bedensel Atıf 
Zedelenmiş 
Otonomi 
c’=.05 (c=.13**) 
Şekil 3.16. Algılanan koşullu/başarı odaklı ebeveynlik ile bedensel atıf arasındaki 
ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı Paralel 
Çoklu Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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algısının bedensel atıf üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .16, SH = .06, t 
= 2.70, p < .01, CI [.05, .28]). Aşırı izin verici/sınırsız ebeveynlik algısı ile aracı 
değişken (zedelenmiş otonomi ve yüksek standartlar şema alanları) denkleme eş 
zamanlı olarak alındığında aşırı izin verici/sınırsız ebeveynlik algısı ile bedensel atıf 
arasındaki doğrudan ilişki anlamlılık düzeyini kaybetmiştir (c’ yolu; ß = .06, SH = .06, 
t = 1.02, p > .05, CI [-.06, .18]). Bu bulgular şema alanlarının aşırı izin verici/sınırsız 
ebeveynlik algısı ile bedensel atıf arasındaki ilişkide aracı rol oynadığını 
göstermektedir. Buna göre tüm modelin anlamlı olduğu (F(6-415) = 9.33, p < .001, 
R2 = .12) ve toplam varyansın %12’sini açıkladığı görülmüştür (Şekil 3.17, Tablo 
3.29).  
Aşırı İzin 
Verici/Sınırsız Bedensel Atıf 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Yüksek Standartlar 
c’=.06 (c=.16**) 
Şekil 3.17. Algılanan aşırı izin verici/sınırsız ebeveynlik ile bedensel atıf arasındaki 
ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı Paralel Çoklu 
Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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Tablo 3.30 YEBÖ Aşırı İzin Verici/Sınırsız ve BYÖ-Bedensel Atıf Arasındaki İlişkide 
Şema Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .81 .13 .00 .19 .05 .00 .06 .06 .31 
A1 - - - - - - .10 .03 .01 
A2 - - - - - - .15 .06 .02 
S 43.61 2.61 .00 24.71 1.08 .00 18.21 2.12 .00 
  R
2 = .08 F(1, 420) = 
37.53, p = .00 
R2 = .03 F(1, 420) = 
12.39, p = .00 
R2 = .12 F(6, 415) = 
9.33, p = .00 
 
D=Değişken, S=Sabit, Y=BYÖ-Ruhsal Atıf, X=YEBÖ Aşırı İzin Verici/Sınırsız, 
A1=Zedelenmiş Otonomi, A2=Yüksek Standartlar  
3.4.3.3. Algılanan Kötümser/Endişeli Ebeveynliğin BYÖ-Bedensel Atfı 
Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün 
İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre kötümser/endişeli ebeveynlik algısı zedelenmiş otonomi (a 
yolu; ß = .98, SH = .16, t = 6.31, p < .001, CI [.68, 1.29]) ve yüksek standartlar (a yolu; 
ß = .26, SH = .06, t = 3.98, p < .001, CI [.13, .38]) şema alanlarını anlamlı derecede 
yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .10, SH = .03, t = 2.81, p < .01, CI 
[.03, .16]) ve yüksek standartlar (b yolu; ß = .15, SH = .06, t = 2.37, p < .05, CI [.03, 
.28]) şema alanlarının bedensel atıf üzerindeki etkisine bakıldığında bedensel atfı 
anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. Kötümser/endişeli ebeveynlik algısının 
bedensel atıf üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .25, SH = .07, t = 3.55, p 
< .001, CI [.11, .39]). Kötümser/endişeli ebeveynlik algısı ile aracı değişken 
(zedelenmiş otonomi ve yüksek standartlar şema alanları) denkleme eş zamanlı 
olarak alındığında kötümser/endişeli ebeveynlik algısı ile bedensel atıf arasındaki 
doğrudan ilişki anlamlılık düzeyini kaybetmiştir (c’ yolu; ß = .12, SH = .07, t = 1.59, p 
> .05, CI [-.03, .26]). Bu bulgular şema alanlarının kötümser/endişeli ebeveynlik algısı 
ile bedensel atıf arasındaki ilişkide aracı rol oynadığını göstermektedir. Buna göre 
tüm modelin anlamlı olduğu (F(6-415) = 9.61, p < .001, R2 = .12) ve toplam varyansın 
%12’sini açıkladığı görülmüştür (Şekil 3.18, Tablo 3.30).  
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Tablo 3.31. YEBÖ Kötümser/Endişeli ve BYÖ-Bedensel Atıf Arasındaki İlişkide Şema 
Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .98 .16 .00 .26 .06 .00 .12 .07 .11 
A1 - - - - - - .10 .03 .01 
A2 - - - - - - .15 .06 .02 
S 43.13 2.17 .00 25.03 .90 .00 18.52 2.01 .00 
  R
2 = .09 F(1, 420) = 
39.86, p = .00 
R2 = .04 F(1, 420) = 
15.83, p = .00 
R2 = .12 F(6, 415) = 
9.61, p = .00 
 
D=Değişken, S=Sabit, Y=BYÖ-Ruhsal Atıf, X=YEBÖ Kötümser/Endişeli, A1=Zedelenmiş 
Otonomi, A2=Yüksek Standartlar 
  
Kötümser/Endişeli Bedensel Atıf 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Yüksek Standartlar 
c’=.12 (c=.25**) 
Şekil 3.18. Algılanan kötümser/endişeli ebeveynlik ile bedensel atıf arasındaki 
ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı Paralel 
Çoklu Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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3.4.3.4. Algılanan Cezalandırıcı Ebeveynliğin BYÖ-Bedensel Atfı Yordamasında 
Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolünün İncelenmesine Yönelik 
Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre cezalandırıcı ebeveynlik algısı zedelenmiş otonomi (a yolu; ß 
= .88, SH = .17, t = 5.27, p < .001, CI [.55, 1.21]) ve yüksek standartlar (a yolu; ß = 
.30, SH = .07, t = 4.41, p < .001, CI [.17, .43]) şema alanlarını anlamlı derecede 
yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .10, SH = .03, t = 2.93, p < .01, CI 
[.03, .16]) ve yüksek standartlar (b yolu; ß = .15, SH = .06, t = 2.26, p < .05, CI [.02, 
.27]) şema alanlarının bedensel atıf üzerindeki etkisine bakıldığında bedensel atfı 
anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. Cezalandırıcı ebeveynlik algısının bedensel 
atıf üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .24, SH = .08, t = 3.17, p < .01, CI 
[.09, .39]). Cezalandırıcı ebeveynlik algısı ile aracı değişken (zedelenmiş otonomi ve 
yüksek standartlar şema alanları) denkleme eş zamanlı olarak alındığında 
cezalandırıcı ebeveynlik algısı ile bedensel atıf arasındaki doğrudan ilişki anlamlılık 
düzeyini kaybetmiştir (c’ yolu; ß = .10, SH = .08, t = 1.27, p > .05, CI [-.05, .25]). Bu 
bulgular şema alanlarının cezalandırıcı ebeveynlik algısı ile bedensel atıf arasındaki 
ilişkide aracı rol oynadığını göstermektedir. Buna göre tüm modelin anlamlı olduğu 
(F(6-415) = 9.44, p < .001, R2 = .12) ve toplam varyansın %12’sini açıkladığı 
görülmüştür (Şekil 3.19, Tablo 3.31).  
Cezalandırıcı Bedensel Atıf 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Yüksek Standartlar 
c’=.10 (c=.24**) 
Şekil 3.19. Algılanan cezalandırıcı ebeveynlik ile bedensel atıf arasındaki ilişkinin 
erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı Paralel Çoklu Aracı 
Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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Tablo 3.32. YEBÖ Cezalandırıcı ve BYÖ-Bedensel Atıf Arasındaki İlişkide Şema 
Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .88 .17 .00 .30 .07 .00 .10 .08 .21 
A1 - - - - - - .10 .03 .00 
A2 - - - - - - .15 .06 .02 
S 44.14 2.89 .00 23.37 1.17 .00 18.09 2.10 .00 
  R
2 = .06 F(1, 420) = 
27.80, p = .00 
R2 = .04 F(1, 420) = 
19.46, p = .00 
R2 = .12 F(6, 415) = 
9.44, p = .00 
D=Değişken, S=Sabit, Y=BYÖ-Ruhsal Atıf, X=YEBÖ Cezalandırıcı, A1=Zedelenmiş 
Otonomi, A2=Yüksek Standartlar 
 
3.4.3.5. Algılanan Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran Ebeveynliğin BYÖ-
Bedensel Atfı Yordamasında Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı 
Rolünün İncelenmesine Yönelik Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi Sonuçları 
Analiz sonuçlarına göre değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik algısı 
zedelenmiş otonomi (a yolu; ß = .75, SH = .15, t = 4.89, p < .001, CI [.45, 1.06]) ve 
yüksek standartlar (a yolu; ß = .35, SH = .06, t = 5.68, p < .001, CI [.23, .47]) şema 
alanlarını anlamlı derecede yordamaktadır. Zedelenmiş otonomi (b yolu; ß = .10, SH 
= .03, t = 2.91, p < .01, CI [.03, .16]) ve yüksek standartlar (b yolu; ß = .15, SH = .06, t 
= 2.25, p < .05, CI [.02, .27]) şema alanlarının bedensel atıf üzerindeki etkisine 
bakıldığında bedensel atfı anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. Değişime 
kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik algısının bedensel atıf üzerindeki toplam 
etkisi anlamlıdır (c yolu; ß = .20, SH = .07, t = 2.89, p < .01, CI [.06, .34]). Değişime 
kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik algısı ile aracı değişken (zedelenmiş otonomi 
ve yüksek standartlar şema alanları) denkleme eş zamanlı olarak alındığında 
değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik algısı ile bedensel atıf arasındaki 
doğrudan ilişki anlamlılık düzeyini kaybetmiştir (c’ yolu; ß = .06, SH = .07, t = .79, p > 
.05, CI [-.08, .20]). Bu bulgular şema alanlarının değişime kapalı/duygularını bastıran 
ebeveynlik algısı ile bedensel atıf arasındaki ilişkide aracı rol oynadığını 
göstermektedir. Buna göre tüm modelin anlamlı olduğu (F(6-415) = 9.25, p < .001, 
R2 = .12) ve toplam varyansın %12’sini açıkladığı görülmüştür (Şekil 3.20, Tablo 
3.32).  
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Tablo 3.33. YEBÖ Değişime Kapalı/Duygularını Bastıran ve BYÖ-Bedensel Atıf 
Arasındaki İlişkide Şema Alanlarının Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi İle 
Açıklanması  
D Sonuç 
    A1 A2 Y  ß SH p ß SH p ß SH p 
X .75 .15 .00 .35 .06 .00 .06 .07 .43 
A1 - - - - - - .10 .03 .00 
A2 - - - - - - .15 .06 .03 
S 46.25 2.69 .00 22.57 1.07 .00 18.60 2.04 .00 
  R
2 = .05 F(1, 420) = 
23.89 p = .00 
R2 = .07 F(1, 420) = 
32.21, p = .00 
R2 = .12 F(6, 415) = 9.25, 
p = .00 
D=Değişken, S=Sabit, Y=BYÖ-Ruhsal Atıf, X=YEBÖ Değişime Kapalı/Duygularını 
Bastıran, A1=Zedelenmiş Otonomi, A2=Yüksek Standartlar 
  
Değişime 
Kapalı/Duygularını 
Bastıran 
Bedensel Atıf 
Zedelenmiş 
Otonomi 
Yüksek Standartlar 
c’=.06 (c=.20**) 
Şekil 3.20. Algılanan değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik ile bedensel 
atıf arasındaki ilişkinin erken dönem uyumsuz şema alanları aracılığıyla açıklandığı 
Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
  76 
 
DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 
SONUÇ 
Çalışmada aleksitimi ve bedenselleştirme ile bazı sosyo-demografik değişkenler 
arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Ayrıca, algılanan ebeveynlik biçimleri, erken dönem 
uyumsuz şema alanları, aleksitimi ve bedenselleştirme arasındaki ilişkiler 
değerlendirilmiştir. Son olarak, algılanan ebeveynlik biçimlerinin aleksitimi ve 
bedenselleştirmeyi yordamasında erken dönem uyumsuz şema alanlarının aracı 
rolünün bulunup bulunmadığı incelenmiştir. Araştırma sorularına dair bulgular 
izleyen bölümde sırayla tartışılmıştır. 
 
4.1. Aleksitimi ve Bedenselleştirme İle Sosyo-Demografik Değişkenler Arasındaki 
İlişkilere Yönelik Bulguların Değerlendirilmesi 
Araştırmada aleksitimi ve bedenselleştirme ile ilişkili olabileceği düşünülen yaş, 
eğitim düzeyi, anne ve babanın eğitim düzeyleri, gelir düzeyi, kronik bir fiziksel 
rahatsızlığa sahip olma durumu, herhangi bir psikolojik yakınmaya sahip olma 
durumu, psikolojik yardım alma durumu ve psikiyatrik ilaç kullanma durumu gibi 
sosyo-demografik değişkenler incelenmiştir. Yapılan istatistiksel analizler sonucunda 
aleksitimi ile katılımcıların eğitim düzeyi arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Buna 
göre eğitim düzeyi yüksek olan katılımcılar, düşük olanlara kıyasla daha az aleksitimi 
belirtileri göstermektedirler. Ulaşılan alanyazın incelendiğinde aleksitimi ile 
sosyodemografik değişkenler arasındaki ilişkileri inceleyen sınırlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Borens ve arkadaşlarının (1977) yaptığı araştırmada eğitim düzeyi 
düşük olan katılımcıların, yüksek olanlara oranla daha fazla aleksitimik özellik 
gösterdikleri görülmüştür. Ulaşılan diğer çalışmalarda da, duygusal farkındalık ile 
eğitim düzeyi arasında anlamlı ilişkiler olduğu görülmektedir (Nandrino ve ark., 
2013; Lane ve ark., 1996; Lane ve ark., 1998; Joukamaa ve ark., 2007; Oktay ve 
Batıgün, 2014). Belirtilen çalışmalarda da, mevcut çalışmayla uyumlu olarak, eğitim 
düzeyi yüksek bireylerin düşük olanlara kıyasla daha az aleksitimi belirtileri 
gösterdikleri bulunmuştur. Eğitim düzeyinin yükselmesi kişilerin dışavurumcu, 
kendini ifadeye yönelik becerilerin kullanılmasının gerekliliğinin artmasına neden 
olarak bahsedilen becerilerin gelişmesine katkı sağlamış olabileceği düşünülmüştür. 
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Çalışma bulguları incelendiğinde aleksitimi belirtilerinin gelir düzeyine göre farklılık 
gösterdiği görülmüştür. Elde edilen sonuçlara göre gelir düzeyi yüksek katılımcılar 
daha düşük aleksitimik belirtiler göstermektedirler. Ulaşılan bulgular alanyazınla 
tutarlılık göstermektedir (Lane ve ark., 1998; Borens ve ark., 1977; Aust ve ark., 
2013). Lane ve arkadaşları (1998) bu durumu gelir düzeyi yüksek kişilerin sağlık 
hizmetlerine ulaşımlarının daha kolay olduğunu ve bu durumun aleksitimi belirtileri 
ile ters orantılı olduğu şeklinde yorumlamışlardır. Mevcut çalışmada bu yorumu 
destekleyen bir bulguya ulaşılamamıştır. 
 
Ulaşılan alanyazın itibariyle belirti yorumlama atıf türleri ile sosyodemografik 
değişkenler arasındaki ilişkileri inceleyen bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Buna karşın 
bedensel yakınması olan bireylerle yapılan çalışmaların sonuçlarına göre 
katılımcıların yaşları ile bedenselleştirme düzeyleri arasında anlamlı ilişkiler 
bulunmuştur. Bobo ve arkadaşlarının (2016) yaptıkları bir başka araştırmada da yaşı 
büyük katılımcıların psikosomatik belirtilerinin yaşı düşük olanlara kıyasla keskin 
şekilde daha fazla olduğu rapor edilmiştir. Alanyazında ulaşılan diğer çalışmalar da 
bu sonuçları destekler niteliktedir (Kolk ve ark., 2003; Frías ve ark., 2017; Anderson 
ve Armstead, 1995; Kroenke ve Spitzer, 1998). Ancak mevcut çalışmada elde edilen 
bulgular alanyazınla uyuşmamaktadır. Buna göre yaşı düşük olan katılımcıların 
ruhsal atıf puanlarının yaşı yüksek olanlara göre daha fazla olduğu görülmüştür. 
Ortaya çıkan bu farklılığın katılımcı grubunun yaş dağılımının dengeli olmamasından 
kaynaklandığı şeklinde yorumlanmıştır. Katılımcıların ağırlıklı olarak yaşlarının küçük 
olması burada kısıtlayıcı faktör olarak dikkat çekmektedir. Genç yetişkinlerden 
toplanan verilerin sayıca daha fazla olmasının, bu verilerin daha çeşitli olmasına 
neden olduğu düşünülmektedir. İleri yaştaki bireylerin bedensel belirtilerini anormal 
yorumlamak yerine yaşlarından kaynaklanan normal yakınmalar olarak 
yorumlayabilecekleri düşünülmüştür. 
 
Çalışmada elde edilen bulgulara göre bedenselleştirme alt boyutlarından bedensel 
atıf ile psikolojik yakınmaya sahip olma durumu arasında negatif yönde anlamlı 
düzeyde ilişki bulunmuştur. Bu bulgu, hissettiği bedensel belirtilerin nedenlerinin 
ruhsal kökenli olduğunu düşünen katılımcıların daha fazla psikolojik yakınmaya  
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sahip olduğunu göstermektedir. Ulaşılan bu sonuçlar alanyazınla da uyumluluk 
göstermektedir (Aronson, 2006; Heathcote ve ark., 2018; Robbins ve Kirmayer, 
1991). 
 
4.2. Belirti Yorumlama Atıf Türlerinin Cinsiyet Açısından Karşılaştırılmasına Yönelik 
Bulguların İncelenmesi 
Bilindiği kadarıyla, alanyazında belirti yorumlama atıf türleri ile cinsiyet arasındaki 
ilişkiyi doğrudan inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır. Buna karşın 
bedenselleştirme ile cinsiyet arasındaki ilişki incelenmiş ve benzer sonuçlara 
ulaşılmıştır. Noyes ve arkadaşlarına (2002) göre kadınların sağlık kaygısı ve güvence 
arama puanları erkeklere göre daha fazla olduğu rapor edilmiştir. Kolk ve 
arkadaşlarına (2002) göre ise kadınlar, erkeklerden daha fazla açıklanamayan 
bedensel yakınmalarda bulunmuşlardır. Kroenke ve Spitzer‘in (1998) 631 katılımcı 
ile gerçekleştirdikleri araştırmada kadınların erkeklerden daha fazla bedensel 
yakınmaya sahip oldukları görülmüştür. Alanyazında ulaşılan diğer çalışmalarda da 
kadınların sorunlarını erkeklere oranla daha fazla bedenselleştirdikleri bulunmuştur 
(Wool ve Barsky, 1994; Kirmayer ve Robbins, 1991). Mevcut çalışmada ulaşılan 
bulgular yukarıdaki sonuçlarla tutarlılık göstermektedir. Buna göre kadınların ruhsal 
atıf puanlarının erkeklerden daha yüksek olduğu görülmüştür. Gözlemlerimize dayalı 
spekülatif bir yorum olarak bu durum, temel duygusal ihtiyaçların karşılanmasında 
ailelerin kız ve erkek çocuklarına eşit davranmadıkları sorusunu akla getirmektedir. 
Geleneksel aile yapılarında erkek çocuğun daha çok değer görmesi sonucu daha 
fazla ilgi görmesi, kız çocuklarının duygusal ihtiyaçlarına yönelik daha ihmalkar 
davranılmasına yol açmış olabilir. Dolayısıyla bu durumun yetişkinlik döneminde 
kadınların daha çok bedensel yakınmaya sahip olmalarına neden olabileceği 
düşünülmüştür. 
 
4.3. Algılanan Ebeveynlik Biçimleri, Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanları İle 
Aleksitimi ve Belirti Yorumlama Atıf Türleri Arasındaki İlişkilerin Değerlendirilmesi 
Gerçekleştirilen korelasyon analizine göre çalışmada yer alan değişkenler arasında 
farklı düzeylerde anlamlı ilişkiler bulunmaktadır. Bu bölümde algılanan ebeveynlik 
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biçimleri, erken dönem uyumsuz şema alanları ile aleksitimi ve belirti yorumlama 
atıf türleri arasındaki ilişkiler incelenmiştir. 
 
Çalışmada elde edilen bulgulara göre aleksitimi ile kuralcı/kalıplayıcı, 
küçümseyici/kusur bulucu, duygusal bakımdan yoksun bırakıcı, aşırı 
koruyucu/evhamlı, koşullu/başarı odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, kötümser/endişeli, 
cezalandırıcı, değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik biçimleri arasında 
anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Çalışmanın giriş bölümünde bahsedilen alanyazındaki 
çalışmalarla paralel sonuçlara ulaşılmıştır. Buna göre olumsuz algılanan ebeveynlik 
algısının aleksitimi ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğu yapılan araştırmaların ortak 
bulgusu olarak dikkat çekmektedir. (Pellerone ve ark., 2017; Gatta ve ark., 2017; 
Kooiman ve ark., 2004; Thorberg ve ark., 2011; Maršanić ve ark., 2014; Martin ve 
Waite, 1994). 
 
Mevcut çalışmada ulaşılan diğer bulgulara göre ise belirti yorumlama-ruhsal atıf ile 
kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, aşırı koruyucu/evhamlı, koşullu/başarı 
odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, kötümser/endişeli, cezalandırıcı, değişime 
kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik biçimleri arasında anlamlı ilişkiler 
bulunmuştur. Son olarak da belirti yorumlama-bedensel atıf ile kuralcı/kalıplayıcı, 
koşullu/başarı odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, kötümser/endişeli, cezalandırıcı, 
değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik biçimleri arasında anlamlı ilişkiler 
bulunmuştur. Erken çocukluk döneminde çocuğun ebeveynin yeterli bakımı 
verememesi veya gerekli ilgiyi gösterememesi ile bedenselleştirme arasında anlamlı 
ilişki bulunmuştur (Portegijs ve ark., 1996). Lackner, Gudleski ve Blanchard’ın (2004) 
yaptığı çalışmada da babaya yönelik reddedici ebeveynlik türü ve saldırgan 
tutumların bedenselleştirme ile anlamlı ilişki içerisinde olduğu görülmüştür. 
 
Elde edilen bulgulara göre aleksitiminin ve belirti yorumlama atıf türlerinin her 
ikisinin de erken dönem uyumsuz şema alanlarının tamamı (zedelenmiş otonomi, 
kopukluk, yüksek standartlar, zedelenmiş sınırlar, diğeri yönelimlilik) ile anlamlı 
düzeyde ilişkili olduğu görülmektedir. Kronik ağrı hastalarıyla yapılan çalışmada 
aleksitimik olan hastalarda, aleksitimik olmayanlara göre kopukluk şema alanı 
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anlamlı düzeyde farklı çıkmıştır (Saariaho ve ark., 2015). Aynı çalışmada şemalara 
tek tek bakıldığında ise duygusal yoksunluk ve hastalıklar veya tehditler karşısında 
dayanıksızlık şemalarının öne çıktığı rapor edilmiştir. Yapılan diğer çalışmalarda da 
duyguları tanımakta güçlük haklılık/büyüklülük şeması ile; duyguları ifade etmekte 
güçlük terk edilme/istikrarsızlık şeması ile; duyguları tanımakta ve ifade etmekte 
güçlük ise kusurluluk/utanç ve haklılık/büyüklülük şeması ile anlamlı düzeyde ilişkili 
bulunmuştur (Lawson ve ark., 2008; Philips, Wright ve Kent, 2013). Öte yandan 
ulaşılan alanyazında aleksitimi ile erken dönem uyumsuz şemaları doğrudan 
inceleyen bir çalışmaya ulaşılamamıştır. 
 
Şema terapi, bedenselleştirmeye özgü bir model açıklamasa da özellikle kendini 
feda şemasına sahip kişilerin bitkinlik, mide ve bağırsak problemleri, kronik ağrı gibi 
psikosomatik belirtiler göstermesinin oldukça yaygın olduğu belirtilmektedir (Young 
ve ark., 2003). Shahamat’ın (2011) klinik olmayan örneklemde yaptığı çalışmada da 
bedenselleştirme ile kusurluluk/utanç şeması arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. 
Öte yandan Kırpınar ve arkadaşlarının (2014) bedensel belirti bozukluğu tanısı almış 
hastalarla yaptığı araştırmada ise erken dönem uyumsuz şemalar ile 
bedenselleştirme arasındaki ilişki anlamlı bulunmuş ancak şemalar arasında bir fark 
bulunamamıştır. 
 
Çalışmanın bulguları değerlendirildiğinde aleksitimi ile bedenselleştirmenin alt 
boyutları arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Aleksitimi ilk olarak psikosomatik 
hastaların duygularını ifade etmekte yaşadıkları güçlüğü tanımlamak için 
kullanılmıştır (Sifneos, 1972). Bir görüşe göre de sözel olarak ifade edilemeyen 
duygular bedenselleştirilmektedir (Kesebir, 2004). Ancak aleksitimi kavramı, daha 
sonra diğer psikopatolojilerde de gözlemlenmesiyle beraber bedenselleştirmeden 
ayrı bir olgu olarak değerlendirilmiştir. Sonuç olarak mevcut çalışmada ulaşılan 
bulguların da alanyazınla tutarlılık göstermesi sonucunda, birbirleriyle bir çok açıdan 
ilişkili olan bu iki kavramının birbirinden bağımsız olarak da değerlendirilebileceği 
düşünülmüştür. 
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Yordanan değişkenlerin şema terapi modeli çerçevesinde incelenmesi için yürütülen 
paralel çoklu aracı değişken analizinin bir önkoşulu olarak yapılan korelasyon 
analizinden elde edilen bulgular genel olarak değerlendirildiğinde değişkenlerin 
istisnalar dışında birbirleriyle anlamlı ilişki içinde oldukları bulunmuştur. Elde edilen 
bulguların alanyazınla tutarlılıkları değerlendirilmiş ve benzer sonuçlara ulaşılmıştır. 
 
4.4. Algılanan Ebeveynlik Biçimleri ve Aleksitimi Arasındaki İlişkide Erken Dönem 
Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolüne Yönelik Değerlendirme 
Psikopatolojiler ile çocukluk döneminde temel bağlanma figürü olarak kabul edilen 
algılanan ebeveynlik biçimleri arasında erken dönem uyumsuz şemalar aracı rol 
oynamaktadırlar (Young ve ark., 2003). Bu bağlamda ebeveyn figürüyle olan 
yaşantılar uyumsuz şemaların oluşumunu tetiklemekte; erken dönem uyumsuz 
şemalar ise kişiliğe ilişkin sorunların ortaya çıkmasında pay sahibi olmaktadır. 
Buradan hareketle algılanan ebeveynlik biçimlerinin alekstimi üzerindeki yordayıcı 
etkisinde erken dönem uyumsuz şema alanlarının aracı rolü değerlendirilmiştir. 
 
Araştırmanın bulguları incelendiğinde kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, 
aşırı koruyucu/evhamlı, koşullu/başarı odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, 
kötümser/endişeli ve değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik biçimleri ile 
aleksitimi arasında zedelenmiş otonomi ve kopukluk şema alanlarının aracı rol 
oynadığı görülmüştür. 
 
Şema terapi modeline göre kökeninde istikrarsız, ihmal veya istismar eden, duygusal 
olarak soğuk ebeveynlerin yer aldığı kopukluk şema alanına sahip bireyler duygusal 
ihtiyaçları ve bu ihtiyaçların karşılanması noktasında ciddi sıkıntılar yaşamaktadırlar 
(Young ve ark., 2003). Bu şema alanındaki şemalara sahip olan kişiler çocukluk 
döneminde yeteri kadar bakım, sevgi ve aitlik hissi göremediklerinden; yetişkinlik 
dönemlerinde de bu konularda sorun yaşamaktadırlar. İhtiyaçlarının karşılanacağı, 
güvenli bir ilişki kuramayacağı inancı bu kişileri sağlıksız, öz yıkıcı ilişkiler içine 
itmekte; ya da tam aksine bu kişilerin yakın ilişkilerden tamamen kaçınmalarına 
neden olmaktadır (Arntz ve Jacob, 2016). Bir diğer deyişle duyguların 
tanımlanmasında veya ifade edilmesinde yaşanan güçlük yani aleksitimi, kişilerin 
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yakın ilişkilerinde bağlanma sorunları yaşamasına neden olabilmektedir. Oktay ve 
Batıgün’ün (2014) yaptıkları çalışmada aleksitimik bireylerin daha az güvenli 
bağlanma sergiledikleri; kişilerarası iletişimde de daha fazla ketleyici, daha az 
besleyici yaklaşım gösterdikleri rapor edilmiştir. Lyvers, Edwards ve Thorberg’in 
(2017) genç yetişkinler ile yaptıkları araştırmada aleksitimi ile bağlanma korkusu 
pozitif yönde anlamlı ilişki içerisinde olduğu görülmüştür. Aleksitimi ile güvensiz 
bağlanma ve ayrılık anksiyetesi arasında da anlamlı ilişkiler bulunmuştur (Thorberg 
ve ark., 2011; Mallinckrodt, King ve Coble, 1998) 
 
4.5. Algılanan Ebeveynlik Biçimleri ve Belirti Yorumlama Atıf Türleri Arasındaki 
İlişkide Erken Dönem Uyumsuz Şema Alanlarının Aracı Rolüne Yönelik 
Değerlendirme 
Çalışmanın bu bölümünde anne ve babaya yönelik algılanan ebeveynlik biçimlerinin 
belirti yorumlama atıf türlerini yordamasında erken dönem uyumsuz şema 
alanlarının aracı rolüne ilişkin bulguların tartışılmasına yer verilmiştir. 
 
Yapılan istatistiksel analiz sonuçlarına göre belirti yorumlama-ruhsal atfın 
kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, aşırı koruyucu/evhamlı, koşullu/başarı 
odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, kötümser/endişeli, cezalandırıcı ve değişime 
kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik biçimleri tarafından zedelenmiş otonomi ve 
yüksek standartlar şema alanları aracılığıyla yordadığı bulunmuştur. 
 
Belirti yorumlama-bedensel atıf alt boyutuna yönelik bulguları incelendiğinde de 
zedelenmiş otonomi şema alanının koşullu/başarı odaklı ebeveynlik biçimi ile 
bedensel atıf arasında aracı rol oynadığı görülmektedir. Ayrıca, aşırı izin 
verici/sınırsız, kötümser/endişeli, cezalandırıcı ve değişime kapalı/duygularını 
bastıran ebeveynlik biçimlerinin de zedelenmiş otonomi ve yüksek standartlar şema 
alanları aracılığı ile bedensel atfı yordadıkları görülmüştür. 
 
Şema Terapi Modeline göre (Young ve ark., 2003), yüksek standartlar şema alanında 
yer alan şemalar genellikle sosyal öğrenme ya da pekiştirme yoluyla gelişmiş 
olabilmektedirler. Buna göre bu şema alanında yer alan şemalara sahip olan kişilerin 
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çocukluk döneminde duygularının veya duygularını göstermenin olumlu 
karşılanmadığı; aksine somut başarıların veya dış görünüş gibi daha ziyade dışarıya 
karşı imajın değer gördüğü çevrede büyüdüklerinden bahsedilebilir. Duygulara 
yönelik genellikle olumsuz yaşantıların olması ve dolayısıyla bireylerin kendilerini bu 
durumdan korumak için yoğun duygusal deneyimlerden kaçınmaları bu şemaların 
gelişimine zemin hazırlayabilmektedir. Bu şema alanındaki şemalara sahip olan 
kişiler başkalarının onayına ve başarıya yönelik sürekli olarak bir zorunluluk 
hissederler. Bu baskı sonrası oluşan yoğun stresi kaldıramayan kişiler ise duygularını 
bedensel olarak ifade etmeye çalışırlar ve dolayısıyla bir takım bedensel 
yakınmalardan bahsederler (Höge ve ark., 2015; Silverstein ve ark., 1995). Bu açıdan 
ulaşılan alanyazında, Ribas ve arkadaşlarının (2018) migren hastaları ile yaptığı 
çalışmada da yüksek standartlar ve aşırı uyarılma/ketlenme şemaları örneklem 
grubunda anlamlı derecede yüksek çıkmıştır. Ayrıca kronik ağrı hastaları ile yapılan 
çalışmada da onay arayıcılık, kendini feda ve cezalandırılma şemaları kronik ağrı ile 
ilişkili bulunmuştur (Saariaho ve ark., 2012). 
 
4.6. Şema Terapi Modeli, Genel Değerlendirme ve Klinik Doğurgular 
Bedenselleştirme, klinik olan ve olmayan her iki örneklem grubunda da yaygın 
olarak kendini göstermektedir. Özellikle geleneksel tipte ailelerde kültürel normlar 
gereği duygusallığın zayıf görülmesi veya duyguların olumlanmaması da 
bedenselleştirmenin yaygın bir örüntü olmasını kolaylaştırmaktadır (Aydın ve ark., 
2013). Görülme sıklığı fazla olmasına karşın hekimlerin dikkatinden kolaylıkla 
kaçabilmektedir. Dolayısıyla bu alanda yapılan çalışmaların önem taşıdığı 
düşünülmektedir. Yanı sıra, bedenselleştirme ile alekstiminin sınırlarının 
belirginleştirilmesi adına da mevcut çalışmanın alanyazına katkı sağlaması 
beklenmektedir. Ulaşılan alanyazın itibariyle algılanan ebeveynlik biçimleri, erken 
dönem uyumsuz şemalar, aleksitimi ve bedenselleştirmeyi bir arada çalışan bir 
araştırmaya rastlanmamıştır. 
 
Çalışma bulguları incelendiğinde olumsuz ebeveynlik biçimlerinden hemen hemen 
hepsinin hem aleksitimiyi hem de bedenselleştirmeyi yordadığını görülmektedir. Bir 
başka deyişle; ebeveynler tarafından çocuğa erken dönemde sağlıklı bir yetişme 
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ortamı sağlanmaması ve çocuğun temel duygusal ihtiyaçlarının (güvenli bağlanma; 
otonomi, yetkinlik ve olumlu kimlik algısı; ihtiyaç ve duyguları ifade etme özgürlüğü; 
kendiliğindenlik ve oyun oynama; gerçekçi sınırlar ve öz denetim) karşılanmaması, 
yetişkinlik döneminde aleksitimi ve bedenselleştirmenin gelişiminde rol 
oynayabilmektedir. Buna karşın birbirleriyle beraber görünen, iç içe geçmiş bu iki 
olgunun algılanan ebeveynlik biçimleri tarafından yordanmasında ortak olarak 
yalnızca zedelenmiş otonomi şema alanının aracı rol oynadığını görülmektedir. 
 
Şema terapi modeline göre zedelenmiş otonomi şema alanında yer alan erken 
dönem uyumsuz şemaların kökeninde aşırı koruyucu, çocuğun kendine güvenini 
baltalayıcı davranış örüntüleri sergileyen veya çocuğun aile dışındaki işlevselliğini 
yeterince desteklemeyen; aksine ketleyen aile tutumlarının yattığı bilinmektedir. 
Öte yandan bu şemalar, kişiler çocukluk döneminde olması gerekenden erken 
özerkleştiklerinde veya özerkleşmek için gereken desteği bulamadıklarında da 
gelişebilmektedir. Bunun sonucunda ise kişiler özgün kimlik geliştirmekte veya 
özerklik konusunda sıkıntı yaşamaktadırlar. Tamamen kendi irade ve istekleri 
doğrultusunda hedef belirleyememekte; yetişkinden ziyade önemli kararlar alırken 
bir başka yetişkinin kendisi yerine adım atmasına ihtiyaç duyan çocuk gibi (bağımlı 
çocuk modu) davranabilmektedirler. Bu alandaki şemaları incelediğimizde hayata 
karşı maddi beklentiler ile duygusal ihtiyaçların ön plana çıkarak iç içe geçtiğini 
görmekteyiz. Buna göre şemaların tetiklenmesine sebep olan durumlar 
yaşandığında aslında tetiklenen duygunun hissedilemediği; hissedilse bile sağlıklı bir 
biçimde ifade edilemediği; dolayısıyla kişinin bu duygularını bedensel olarak ifade 
etme yoluna gittiği düşünülmektedir. 
 
Young ve arkadaşlarına (2003) göre bedensel belirtiler genellikle bir şema kaçınma 
davranışı olarak kendini göstermektedirler. Mevcut çalışmada edinilen bulgulara 
göre yüksek standartlar şema alanı, algılanan ebeveynlik biçimleri ile 
bedenselleştirme arasında aracı rol oynarken, algılanan ebeveynlik biçimleri ile 
aleksitimi arasındaki ilişkide aracı değişken olarak anlamlı bulunmamıştır. Aynı 
şekilde kopukluk şema alanı ise aleksitimi ile kurulan modelde anlamlı sonuç 
verirken, beklenebileceği gibi, yüksek standartlar şema alanı için anlamlı bir sonuca 
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ulaşılamamıştır. Yüksek standartlar şema alanında yer alan şemaların gelişimsel 
kökenine bakıldığında kopukluk şema alanında yer alan şemalarla baş etme biçimi 
olarak gelişebildiği görülmektedir (Arntz ve Jacob, 2016). Bu bağlamda 
düşünüldüğünde, bedenselleştirme yakınmaları olan bireylerde, bedenselleştirmeyi 
duyguları tanımakta veya ifade etmekte zorlanmanın; bir başka deyişle aleksitiminin 
bir yansıması veya baş etme biçimi olarak görmek mümkündür. Buna göre, 
aleksitimik olan bu bireyler duygusal ihtiyaçlarının farkında dahi olmamakta, bu 
ihtiyaçlarını bedenselleştirerek yansıtmaktadırlar. 
 
Belirtildiği gibi, aleksitimik veya bedenselleştirme yakınmaları olan bireylerin 
çocukluk döneminde temel duygusal ihtiyaçlarının karşılanmamış olabileceği 
düşünülmektedir. Bu çerçevede mevcut çalışmanın bulguları incelendiğinde 
algılanan ebeveynlik biçimleri içerisinde cezalandırıcı ebeveynlik türünün 
aleksitimiyi; duygusal bakımdan yoksun bırakıcı ve sömürücü/istismar edici 
ebeveynlik biçimlerinin ise hem aleksitimiyi hem de bedenselleştirmeyi erken 
dönem uyumsuz şema alanları aracılığı ile yordaması beklenirdi. Bir araştırmada 
babaya yönelik istismar tutumlarıyla bedenselleştirme arasındaki ilişkinin 
istatistiksel olarak anlamlılık düzeyinin, babaya yönelik algılanan reddedici 
ebeveynlik tutumunun ve saldırgan tavırların bedenselleştirme ile ilişkisinin 
anlamlılık düzeyinden düşük olduğu rapor edilmiştir (Lackner ve ark., 2004). Bu 
bulgu da mevcut araştırmada ulaşılan sonucu destekler niteliktedir. Aleksitimi ve 
bedenselleştirmeyi yordaması açısından anlamlı çıkmayan ebeveynlik türlerini 
(duygusal bakımdan yoksun bırakıcı, sömürücü/istismar edici, cezalandırıcı) 
incelediğimizde diğer ebeveynlik türlerine kıyasla duygusal olarak daha ağır 
yaşantılara, çocukluk döneminin daha zorlu geçmesine sebep olduğu 
düşünülmektedir. Çocukluk dönemi temel duygusal ihtiyaçlarını da göz önüne 
aldığımızda bahsedilen ebeveynlik biçimlerine maruz kalan bireylerin aleksitimi veya 
bedenselleştirme puanlarının düşük çıkmasının, kaçınma baş etme biçimi ile 
açıklanabileceği düşünülmektedir. Buna göre bu kişilerin duyguları veya duygusal 
ihtiyaçları erken çocukluk döneminde şiddetli bir biçimde değersizleştirilmiş ve 
karşılık bulamamıştır. Zaman içerisinde ise bireylerin bu konuda ihtiyaçları olduğuna 
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dair farkındalıkları dahi azalmış, dolayısıyla ihtiyaçlarının bugüne yansımasının da 
farkında olamamışlardır. 
 
Şema terapi yaklaşımı anlık duygu durumlarını ve baş etme biçimlerini “mod” 
kavramıyla ele almaktadır. Kişi teslim olma, aşırı telafi ve kaçınma baş etme 
biçimlerinden birini kullanarak bu başlıklar altında yer alan ve sağlıksız olarak 
tanımlanan içsel seslerini takip eder. Bedenselleştirmenin de bir şema kaçınma 
davranışı olarak ele alındığı düşünüldüğünde bu olguyu mod kavramıyla açıklamanın 
mümkün olduğu görülür. Buna göre kişi kaçınma baş etme biçiminin altında yer alan 
kopuk korungan moda geçerek duygusal ihtiyaçlarının eksikliğinden kendisini 
korumaya çalışmaktadır. Kopuk korungan mod kişinin tüm duygularını engelleyerek 
diğer insanlarla bağ kurmasını zorlaştırır, adeta bir robot gibi yaşamasına neden olur 
(Arntz ve Jacob, 2016). Bu örüntü kısa vadede kişiyi rahatlasa da, uzun vadede 
sorunlara neden olmaktadır. Duygusal ihtiyaçlar karşılık bulmadığından ve üstü 
kapatılmaya çabalandığından dolayı bedensel olarak kendini göstermeye çalışmakta, 
bedensel belirtilerin ortaya çıkışını tetiklemektedir. 
 
Bütün bulgular bir arada değerlendirildiğinde bedenselleştirme bozukluğunun, 
aleksitiminin bir baş etme biçimi olarak kendisini gösterebileceği düşünülmektedir. 
Bu çerçevede düşünüldüğünde bedensel yakınmaları olan bireylerin duygusal 
becerilerinde de sorunlar olabileceği göz ardı edilmemelidir. Duyguları veya 
duygularını ifade etmesi değer görmeyen, olumlanmayan kişi duygularını tetikleyen 
durum içerisine girdiğinde bedensel belirtiler göstermeye başlayabilmektedir. 
Dolayısıyla, psikoterapi sürecinde odağın bedensel belirtilerden ziyade duygulara 
çevrilmesi, terapi süreci açısından bir kazanım olabilecektir. İlişki odaklı bir 
psikoterapi yaklaşımı olan şema terapinin bu noktada söz konusu sorun alanlarında 
etkili bir yaklaşım olarak kullanılabileceği düşünülmektedir. Alanyazında, bilişsel 
davranışçı psikoterapi yaklaşımının, bedenselleştirme ve ilişkili bozuklukların 
tedavisinde farmakolojik tedaviden daha etkili olduğu ulaşılan bulgular arasındadır 
(Kırpınar ve ark., 2014; Karapıçak, Aslan ve Utku, 2012). Buna karşın ulaşılan 
alanyazında şema terapinin klinik uygulamada bedenselleştirme ve ilişkili 
bozukluklar üzerindeki etkililiğini gösteren bir araştırma bulunamamıştır. 
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Ek olarak, Freyberger’in (1977) modeline göre bedenselleştirme bozukluğuyla 
beraber görülen ve değişmez bir örüntü olarak tanımlanan birincil aleksitiminin de 
şema terapi modeli kapsamında açıklanmasının alanyazına bir katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. Buna göre, algılanan ebeveynlik biçimleri tarafından erken dönem 
uyumsuz şemalar aracılığıyla yordanan aleksitiminin, psikoterapi sürecinde bu 
şemaların çalışılması yolu ile kalıcı olmadığı; aksine değişebilen bir örüntü 
olabileceği düşünülmektedir. Bu konuda şema terapinin umut vadeden bir 
psikoterapi yaklaşımı olduğu düşünülmektedir. 
 
Psikoterapi sürecinde şema modlarının çalışılmasının da sürecin etkililiği noktasında 
gerekli olduğu düşünülmektedir. Terapi modelinin, bireyin farklı içsel yanları olarak 
da tanımlanan şema modları (Jacob, Genderen ve Seebauer, 2014) üzerinden 
uygulanması önerilmektedir. Yukarıda bahsedildiği gibi aleksitimik veya 
bedenselleştirme yakınmaları olan bireylerin duyguları ketleme şemalarının aktif 
olabileceği ve ağırlıklı olarak kopuk korungan modda olabilecekleri öngörülmektedir. 
Buradan hareketle mevcut çalışmanın, klinik gözlemleri de destekleyen bir klinik 
doğurgusu olarak bu gruplardaki bireylerle yürütülecek şema terapi süreçlerinde, 
duygu ifadesinin desteklenmesinin ve kopuk korungan modun devre dışı 
bırakılmasının öncelikli bir terapi hedefi olabileceğini uygulamacıların dikkatine 
sunmak isteriz. 
 
Son olarak algılanan ebeveynlik biçimlerinden kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur 
bulucu ve aşırı koruyucu/evhamlı ebeveynlik biçimlerinin, erken dönem uyumsuz 
şema alanları aracılığı ile bedenselleştirmenin alt boyutlarından ruhsal atfı 
yordarken, bedensel atfı yordamaması dikkat çekmektedir. Erken dönemde çocuğun 
temel duygusal ihtiyaçlarının ebeveynler tarafından karşılanmamasının, yetişkinlik 
döneminde bedenselleştirmenin gelişiminde rol oynayabildiğinden yukarıda 
bahsedilmişti. Bu çerçevede düşünüldüğünde bedensel yakınmaları olan bireylerin 
bedensel belirtilerine farklı atıflarda bulunmalarının, erken dönemde karşılanmış 
veya karşılanmamış temel duygusal ihtiyaçlarıyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 
Yordayan değişken olarak algılanan ebeveynlik biçimlerinde ortaya çıkan farklılık, 
karşılanması gereken temel duygusal ihtiyaçlarda da farklılık olabileceği şeklinde 
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yorumlanmaktadır. Dolayısıyla şema terapi sürecinde, karşılanmamış duygusal 
ihtiyaçların isabetli tespiti ile bu ihtiyaçları karşılamaya yönelik uygulanan sınırlı 
yeniden ebeveynliğin sürece katkı sağlayabileceği akla gelmektedir. Sonuç olarak 
bedenselleştirme ve ilişkili bozuklukların tedavi sürecinde bu farklılığın klinisyenler 
tarafından göz önünde bulundurması gerekebileceği düşünülmektedir. 
 
4.7. Çalışmanın Sınırlılıkları 
Çalışmanın sınırlılıkları değerlendirildiğinde ilk olarak örneklem yapısına ilişkin 
noktalar dikkat çekmektedir. Örneklemin cinsiyet dağılımının eşit olmaması, kadın 
katılımcıların sayısının erkeklerin neredeyse dört katına denk gelmesi çalışmanın en 
önemli sınırlılıklarından birisidir. Buna karşın yürütülen istatistik analizlerde 
grupların karşılaştırılabiliyor olması, istatistik analizlerin uygulanmasının önündeki 
engeli bir ölçüde kaldırmış olabileceği düşünülmektedir. Yanı sıra, örneklemin 
çoğunluğunun eğitim düzeyi lisans ve lisans sonrası olması da çalışmanın sınırlılığını 
arttıran bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Benzer şekilde örneklemi oluşturan 
katılımcıların çoğunluğunun gelir düzeyinin orta ve orta üstü olması çalışmaya dair 
bir kısıtlılık ortaya çıkartmaktadır. 
 
Çalışmada kullanılan veri toplama araçlarının özbildirime dayalı olması çalışmadaki 
bir başka önemli kısıtlılıktır. Özellikle erken dönem uyumsuz şemaların ve algılanan 
ebeveynlik biçimlerinin örtük yapılar olması, kişinin şemalarına dair gerçekçi 
değerlendirmeler yapmasını engelleyebilmektedir. 
 
Araştırmadaki diğer bir önemli sınırlılık ise kullanılan ölçeklerde yer alan soru 
sayısının fazla olmasıdır. Soru sayısının fazla olmasından doğan olası yorgunluk 
etkisinin önüne geçebilmek adına, ölçeklerin uygulanması esnasında terazileme 
tekniği kullanılmıştır. 
 
Son olarak, aleksitimi belirtileri gösteren katılımcılarla bedenselleştirme puanları 
yüksek çıkan katılımcıların arasındaki ilişkinin net olarak incelenememesi bir başka 
kısıtlılık olarak dikkat çekmektedir. Bahsedilen olguların her ikisinin de çalışmada 
  89 
yordanan değişken olması, aralarındaki sınırın netleştirilmesi önünde engel teşkil 
etmiştir. 
 
4.8. Gelecek Çalışmalar İçin Öneriler 
Çalışma 14 şema boyutunu kapsayan 5 erken dönem uyumsuz şema alanı üzerinden 
yürütülmüştür. Uygulanan aracı değişken analizinde aleksitimi için zedelenmiş 
otonomi ve kopukluk; bedenselleştirme için ise zedelenmiş otonomi ve yüksek 
standartlar şema alanları aracı değişken olarak anlamlı çıkmıştır. Yapılan yeni 
araştırmalarda şema alanları yerine şema boyutlarının değişken olarak incelenmesi 
farklı bulgulara ulaşılmasına katkı sağlayabilecektir. Farklı şema alanlarında yer alan 
farklı şemaların da aracı değişken olarak anlamlı sonuç verebileceği 
düşünülmektedir. 
 
Bununla beraber, yukarıda bahsedildiği gibi anlık duygu durumlarını ve baş etme 
biçimlerini açıklaması nedeniyle mod kavramına değinilmiştir ve tedavi sürecinde 
şema modları ile çalışılmasının sürece katkısı olabileceğinden bahsedilmiştir. Mevcut 
çalışmanın yapıldığı tarih itibariyle alanyazında gerek aleksitimi ile gerekse 
bedenselleştirme ile şema modlarının arasındaki ilişkileri inceleyen bir çalışma 
bulunmamaktadır. Buradan hareketle, gelecek çalışmalarda şema modları için ayrıca 
veri toplanıp analiz edilmesinin alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
 
Çalışmada ulaşılan bulgular neticesinde bedenselleştirmenin, aleksitimi ile baş etme 
biçimi olarak gelişmiş bir olgu olabileceği üzerinde durulmuştur. Bahsedildiği gibi 
aleksitimi ile bedenselleştirme arasındaki net sınırlar alanyazında belirlenmediği 
gibi, bu alandaki çalışmalar sürmektedir (Epözdemir, 2012). Mevcut bulgulardan 
yola çıkıldığında aleksitiminin aracı değişken olarak bedenselleştirmeyi yordadığı bir 
model olabileceği düşünülmüştür ve bu modelin ileride yapılacak çalışmalarda 
incelenmesi önerilmektedir. 
 
Son olarak, bedenselleştirme tedavisinde psikoterapi odağının bedensel belirtiler 
yerine duygusal ihtiyaçlara yöneltilmesinin süreç açısından yararlı olabileceği 
yukarıda ifade edilmişti. Bu düşüncenin pratik ve kuramsal olarak incelenebilmesi 
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adına ileride uygulanacak psikoterapi araştırmaları ile desteklenmesine ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
 
4.9. Genel Değerlendirme 
Bu çalışmada elde edilen bulgular aşağıda sırasıyla özetlenmiştir. 
1. Eğitim düzeyi düşük katılımcıların daha fazla aleksitimi belirtileri gösterdikleri 
bulunmuştur. 
2. Katılımcılardan gelir düzeyi düşük olanların daha fazla aleksitimik özellikler 
gösterdiği gözlemlenmiştir. 
3. Yaşı düşük olan katılımcıların bedenselleştirmeye daha yatkın oldukları 
sonucuna ulaşılmıştır. 
4. Herhangi bir psikolojik yakınması olan katılımcıların daha az bedensel atıf 
yaptıkları bulunmuştur. 
5. Katılımcılar arasında kadınların bedenselleştirmeye erkeklere oranla daha 
yatkın oldukları gözlemlenmiştir. 
6. Ulaşılan bulgulara göre katılımcıların algılanan kuralcı/kalıplayıcı, 
küçümseyici/kusur bulucu, duygusal bakımdan yoksun bırakıcı, aşırı 
koruyucu/evhamlı, koşullu/başarı odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, 
kötümser/endişeli, cezalandırıcı ve değişime kapalı/duygularını bastıran 
ebeveynlik biçimleri puanları arttıkça aleksitimi belirtileri artmaktadır. 
7. Çalışmada elde edilen bulgulara göre katılımcıların algılanan 
kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, aşırı koruyucu/evhamlı, 
koşullu/başarı odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, kötümser/endişeli, cezalandırıcı 
ve değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik biçimlerine ilişkin 
puanları arttıkça belirti yorumlama-ruhsal atıf eğilimleri artmaktadır. 
8. Araştırmanın bulgularına göre katılımcıların algılanan kuralcı/kalıplayıcı, 
koşullu/başarı odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, kötümser/endişeli, cezalandırıcı 
ve değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik biçimlerine yönelik 
puanları yükseldikçe belirti yorumlama-bedensel atıf eğilimlerinin arttığı 
gözlemlenmiştir. 
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9. Elde edilen bulgulara göre erken dönem uyumsuz şema alanlarının 
tamamının (zedelenmiş otonomi, kopukluk, yüksek standartlar, zedelenmiş 
sınırlar, diğeri yönelimlilik) aleksitimi ile ilişkili olduğu bulunmuştur. 
10. Belirti yorumlama atıf türlerinin her ikisinin de (ruhsal-bedensel atıf) mevcut 
çalışmaya göre erken dönem uyumsuz şema alanlarının tamamı ile ilişkili 
olduğu görülmüştür. 
11. Çalışma bulgularına göre algılanan kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur 
bulucu, aşırı koruyucu/evhamlı, koşullu/başarı odaklı, aşırı izin verici/sınırsız, 
kötümser/endişeli ve değişime kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik 
biçimlerinin zedelenmiş otonomi ve kopukluk erken dönem uyumsuz şema 
alanları aracılığı ile aleksitimiyi yordadığı bulunmuştur. 
12. Çalışmada elde edilen bulgulara göre belirti yorumlama-ruhsal atıf alt 
boyutunun erken dönem uyumsuz şema alanlarından zedelenmiş otonomi 
ve yüksek standartlar aracılığı ile algılanan kuralcı/kalıplayıcı, 
küçümseyici/kusur bulucu, aşırı koruyucu/evhamlı, koşullu/başarı odaklı, 
aşırı izin verici/sınırsız, kötümser/endişeli, cezalandırıcı ve değişime 
kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik biçimleri tarafından yordandığı 
sonucuna ulaşılmıştır. 
13. Mevcut çalışmaya göre zedelenmiş otonomi şema alanının algılanan 
koşullu/başarı odaklı ebeveynlik biçiminin belirti yorumlama-bedensel atıf 
alt boyutunu yordamasında aracı rol oynadığı görülmüştür. Ek olarak 
algılanan aşırı izin verici/sınırsız, kötümser/endişeli, cezalandırıcı ve değişime 
kapalı/duygularını bastıran ebeveynlik biçimlerinin zedelenmiş otonomi ve 
yüksek standartlar şema alanları aracılığı ile bedensel atıf alt boyutunu 
yordadığı bulunmuştur.    
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aleksitimi ve yalnızlık düzeylerine etkisi. Türk Psikolojik Danısm̧a ve Rehberlik 
Dergisi, 3(23).  
 
Kolk, A. M. M., Hanewald, G. J. F. P., Schagen, S., ve van Wijk, C. G. (2002). 
Predicting medically unexplained physical symptoms and health care 
utilization: a symptom-perception approach. Journal of Psychosomatic 
Research, 52(1), 35-44. 
 
Kolk, A. M., Hanewald, G. J., Schagen, S., ve van Wijk, C. M. G. (2003). A symptom 
perception approach to common physical symptoms. Social science & 
medicine, 57(12), 2343-2354. 
 
Kooiman, C. G., van Rees Vellinga, S., Spinhoven, P., Draijer, N., Trijsburg, R. W., ve 
Rooijmans, H. G. (2004). Childhood adversities as risk factors for alexithymia 
and other aspects of affect dysregulation in adulthood. Psychotherapy and 
psychosomatics, 73(2), 107-116. 
 
Kroenke, K., ve Spitzer, R. L. (1998). Gender differences in the reporting of physical 
and somatoform symptoms. Psychosomatic Medicine, 60(2), 150-155. 
 
Lackner, J. M., Gudleski, G. D., ve Blanchard, E. B. (2004). Beyond abuse: the 
association among parenting style, abdominal pain, and somatization in IBS 
patients. Behaviour research and therapy, 42(1), 41-56. 
 
Lane, R. D., Lee, S., Reidel, R., Weldon, V., Kaszniak, A., ve Schwartz, G. E. (1996). 
Impaired verbal and nonverbal emotion recognition in 
alexithymia. Psychosomatic medicine, 58(3), 203-210. 
 
Lane, R. D., Sechrest, L., ve Riedel, R. (1998). Sociodemographic correlates of 
alexithymia. Comprehensive psychiatry, 39(6), 377-385. 
 
Lawson, R., Emanuelli, F., Sines, J., ve Waller, G. (2008). Emotional awareness and 
core beliefs among women with eating disorders. European Eating Disorders 
Review: The Professional Journal of the Eating Disorders Association, 16(2), 
155–159. https://ezproxy.sehir.edu.tr:5066/10.1002/erv.848 
 
Leweke, F., Bausch, S., Leichsenring, F., Walter, B., ve Stingl, M. (2009). Alexithymia 
as a predictor of outcome of psychodynamically oriented inpatient 
treatment. Psychotherapy Research, 19(3), 323-331. 
 
Linehan, M. (2014). DBT skills training manual. Guilford Publications. 
 
  97 
Lipowski, Z. J. (1988). Somatization: the concept and its clinical application. Am J 
Psychiatry, 145(11), 1358-1368. 
 
Luminet, D. (1994). Psychosomatic medicine--the future of an 
illusion. Psychotherapie, Psychosomatik, medizinische Psychologie, 44(11), 
367-371. 
 
Lumley, M. A., Mader, C., Gramzow, J., ve Papineau, K. (1996). Family factors 
related to alexithymia characteristics. Psychosomatic Medicine, 58(3), 211-
216. 
 
Mallinckrodt, B., King, J. L., ve Coble, H. M. (1998). Family dysfunction, alexithymia, 
and client attachment to therapist. Journal of Counseling Psychology, 45(4), 
497–504.  
 
Maršanić, V. B., Margetić, B. A., Jukić, V., Matko, V., ve Grgić, V. (2014). Self-
reported emotional and behavioral symptoms, parent-adolescent bonding 
and family functioning in clinically referred adolescent offspring of Croatian 
PTSD war veterans. European child & adolescent psychiatry, 23(5), 295-306. 
 
Martin, G., ve Waite, S. (1994). Parental bonding and vulnerability to adolescent 
suicide. Acta Psychiatrica Scandinavica, 89(4), 246-254. 
 
Martin, J. B. ve Pihl, R. O. (1986). Influence of alexithymic characteristics on 
physiological and subjective stress re- sponses in normal individuals. 
Psychotherapy and Psy- chosomatics, 45, 66-77.  
 
McDougall, J. (1974). The psychosoma and the psychoanalytic process. International 
Review of Psychoanalysis, 1, 437- 459.  
 
Michael Lyvers, Siobhan Davis, Mark S. Edwards, ve Fred Arne Thorberg. (2018). 
Alexithymia, Attachment and Fear of Intimacy in Young Adults. IAFOR 
Journal of Psychology & the Behavioral Sciences, Vol 3, Iss 2, Pp 1-11 (2018), 
(2), 1. 
 
Mitchell, K. S., ve Mazzeo, S. E. (2005). Mediators of the association between abuse 
and disordered eating in undergraduate men. Eating Behaviors, 6(4), 318-
327. 
 
Morrison, J. (2016). DSM-5 i Kolaylaştıran klinisyenler için tanı rehberi (Çev. Ed. M. 
Sahin ve Hanife Uğur Kural), (1. Basım). [Made easy the clinician’s guide to 
diagnosis] Ankara: Nobel Yayıncılık. 
 
Nandrino, J. L., Baracca, M., Antoine, P., Paget, V., Bydlowski, S., ve Carton, S. 
(2013). Level of emotional awareness in the general French population: 
Effects of gender, age, and education level. International Journal of 
Psychology, 48(6), 1072-1079. 
  98 
Noyes, R. J., Stuart, S., Langbehn, D. R., Happel, R. L., Longley, S. L., ve Yagla, S. J. 
(2002). Childhood antecedents of hypochondriasis. Psychosomatics: Journal 
Of Consultation And Liaison Psychiatry, 43(4), 282-289. 
doi:10.1176/appi.psy.43.4.282  
 
Oktay, B., ve Batigün, A. D. (2014). Aleksitimi: Bağlanma, Benlik Algısı, Kişilerarası 
İlişki Tarzları ve Öfke = Alexithymia: Attachment, self perception, 
interpersonal relationship style and anger. Türk Psikoloji Yazilari, 17(33), 31–
40. 
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EKLER  
A. DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU  
Lütfen aşağıdaki soruları yanıtlayınız. 
1. Cinsiyetiniz: ☐ Kadın ☐ Erkek 
2. Yaşınız: 
3. Eğitim durumunuz: 
☐ İlkokul   ☐ Ortaokul   ☐ Lise   ☐ Yüksekokul   ☐ Üniversite   ☐ 
Lisansüstü 
4. Mesleğiniz: 
5. Babanızın eğitim durumu: 
☐ İlkokul   ☐ Ortaokul   ☐ Lise   ☐ Yüksekokul   ☐ Üniversite   ☐ 
Lisansüstü 
6. Annenizin eğitim durumu: 
☐ İlkokul   ☐ Ortaokul   ☐ Lise   ☐ Yüksekokul   ☐ Üniversite   ☐ 
Lisansüstü 
7. Sizin veya ailenizin ekonomik durumu: 
☐ Üst   ☐ Üst-orta   ☐ Orta   ☐ Orta-alt   ☐ Alt 
8. Herhangi bir kronik tıbbi rahatsızlığınız var mı? ☐ Evet ☐ Hayır 
Varsa belirtiniz: 
9. Herhangi bir psikolojik rahatsızlığınız var mı? ☐ Evet ☐ Hayır 
Varsa belirtiniz: 
10. Daha önce psikolojik yardım aldınız mı? ☐ Evet ☐ Hayır 
Aldıysanız belirtiniz: 
11. Herhangi bir psikiyatrik ilaç kullandınız mı? ☐ Evet ☐ Hayır 
Kullandıysanız belirtiniz:  
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B. YOUNG ŞEMA ÖLÇEĞİ - KISA FORM 3 
 
Yönerge: Aşağıda, kişilerin kendilerini tanımlarken kullandıkları ifadeler sıralanmıştır. Lütfen 
her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanımladığına karar verin. Emin olamadığınız 
sorularda neyin doğru olabileceğinden çok, sizin duygusal olarak ne hissettiğinize dayanarak 
cevap verin. 
Bir kaç soru, anne babanızla ilişkiniz hakkındadır. Eğer biri veya her ikisi şu anda 
yaşamıyorlarsa, bu soruları o veya onlar hayatta iken ilişkinizi göz önüne alarak cevaplandırın.  
1 den 6’ya kadar olan seçeneklerden sizi tanımlayan en yüksek şıkkı seçerek her 
sorudan önce yer alan boşluğa yazın. 
Derecelendirme: 
1- Benim için tamamıyla yanlış 
2- Benim için büyük ölçüde yanlış 
3- Bana uyan tarafı uymayan tarafından biraz fazla  
4- Benim için orta derecede doğru  
5- Benim için çoğunlukla doğru  
6- Beni mükemmel şekilde tanımlıyor 
 
1. _____   Bana bakan, benimle zaman geçiren, başıma gelen olaylarla gerçekten 
ilgilenen kimsem olmadı. 
2. _____  Beni terkedeceklerinden korktuğum için yakın olduğum insanların peşini 
bırakmam. 
3. _____  İnsanların beni kullandıklarını hissediyorum 
4. _____  Uyumsuzum. 
5. _____  Beğendiğim hiçbir erkek/kadın, kusurlarımı görürse beni sevmez. 
6. _____  İş (veya okul) hayatımda neredeyse hiçbir şeyi diğer insanlar kadar iyi 
yapamıyorum  
7. _____  Günlük yaşamımı tek başıma idare edebilme becerisine sahip olduğumu 
hissetmiyorum. 
8. _____  Kötü bir şey olacağı duygusundan kurtulamıyorum. 
9. _____  Anne babamdan ayrılmayı, bağımsız hareket edebilmeyi, yaşıtlarım kadar, 
başaramadım. 
10. _____  Eğer istediğimi yaparsam, başımı derde sokarım diye düşünürüm. 
11. _____  Genellikle yakınlarıma ilgi gösteren ve bakan ben olurum. 
12. _____  Olumlu duygularımı diğerlerine göstermekten utanırım (sevdiğimi, 
önemsediğimi göstermek gibi). 
13. _____  Yaptığım çoğu şeyde en iyi olmalıyım; ikinci olmayı kabullenemem. 
14. _____  Diğer insanlardan bir şeyler istediğimde bana “hayır” denilmesini  çok zor 
kabullenirim. 
15. _____  Kendimi sıradan ve sıkıcı işleri yapmaya  zorlayamam. 
16. _____  Paramın olması ve önemli insanlar tanıyor olmak beni değerli yapar. 
17. _____  Her şey yolunda gidiyor görünse bile, bunun bozulacağını hissederim. 
18. _____  Eğer bir yanlış yaparsam, cezalandırılmayı hakkederim. 
19. _____  Çevremde bana sıcaklık, koruma ve duygusal yakınlık gösteren kimsem yok. 
20. _____  Diğer insanlara o kadar muhtacım ki onları kaybedeceğim diye çok 
endişeleniyorum. 
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21. _____  İnsanlara karşı tedbiri elden bırakamam yoksa bana kasıtlı olarak zarar 
vereceklerini hissederim. 
22. _____  Temel olarak  diğer insanlardan farklıyım. 
23. _____  Gerçek beni tanırlarsa beğendiğim hiç kimse bana yakın olmak istemez. 
24. _____  İşleri halletmede son derece yetersizim. 
25. _____  Gündelik işlerde kendimi başkalarına bağımlı biri olarak görüyorum. 
26. _____  Her an bir felaket (doğal, adli, mali veya tıbbi) olabilir diye hissediyorum. 
27. _____  Annem, babam ve ben birbirimizin hayatı ve sorunlarıyla aşırı ilgili olmaya 
eğilimliyiz. 
28. _____  Diğer insanların isteklerine uymaktan başka yolum yokmuş gibi 
hissediyorum. eğer böyle yapmazsam bir şekilde beni reddederler veya 
intikam alırlar.  
29. _____  Başkalarını kendimden daha fazla düşündüğüm için ben iyi bir insanım. 
30. _____  Duygularımı diğerlerine açmayı utanç verici bulurum. 
31. _____  En iyisini yapmalıyım, “yeterince iyi” ile yetinemem. 
32. _____  Ben özel biriyim ve diğer insanlar için konulmuş olan kısıtlamaları veya 
sınırları kabul etmek zorunda değilim. 
33. _____  Eğer  hedefime ulaşamazsam kolaylıkla yılgınlığa düşer ve vazgeçerim. 
34. _____  Başkalarının da  farkında olduğu başarılar benim için en değerlisidir. 
35. _____  İyi bir şey olursa, bunu kötü bir şeyin izleyeceğinden endişe ederim. 
36. _____  Eğer yanlış yaparsam, bunun özürü yoktur. 
37. _____  Birisi için özel olduğumu hiç hissetmedim. 
38. _____  Yakınlarımın beni terk edeceği ya da ayrılacağından endişe duyarım 
39. _____  Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkışabilir. 
40. _____  Bir yere ait değilim, yalnızım. 
41. _____  Başkalarının sevgisine, ilgisine ve saygısına değer bir insan değilim. 
42. _____  İş ve başarı alanlarında birçok insan benden daha yeterli. 
43. _____  Doğru ile yanlışı birbirinden ayırmakta zorlanırım. 
44. _____  Fiziksel bir saldırıya uğramaktan endişe duyarım. 
45. _____ Annem, babam ve ben özel hayatımız birbirimizden saklarsak, birbirimizi 
aldatmış hisseder veya suçluluk duyarız 
46. _____  İlişkilerimde, diğer kişinin yönlendirici olmasına izin veririm. 
47. _____  Yakınlarımla o kadar meşgulüm ki kendime çok az zaman kalıyor. 
48. _____  İnsanlarla beraberken içten ve cana yakın olmak benim için zordur. 
49. _____  Tüm sorumluluklarımı yerine getirmek zorundayım. 
50. _____  İstediğimi yapmaktan alıkonulmaktan veya kısıtlanmaktan nefret ederim. 
51. _____  Uzun vadeli amaçlara ulaşabilmek için şu andaki zevklerimden fedakarlık 
etmekte  zorlanırım 
52. _____  Başkalarından yoğun bir ilgi görmezsem kendimi daha az önemli 
hissederim. 
53. _____  Yeterince dikkatli olmazsanız, neredeyse her zaman bir şeyler ters gider. 
54. _____  Eğer işimi doğru yapmazsam sonuçlara katlanmam gerekir. 
55. _____  Beni gerçekten dinleyen, anlayan veya benim gerçek ihtiyaçlarım ve 
duygularımı önemseyen kimsem olmadı. 
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56. _____  Önem verdiğim birisinin benden uzaklaştığını sezersem çok kötü 
hissederim. 
57. _____  Diğer insanların niyetleriyle ilgili oldukça şüpheciyimdir. 
58. _____  Kendimi diğer insanlara uzak veya kopmuş hissediyorum. 
59. _____  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum. 
60. _____  İş (okul) hayatımda diğer insanlar kadar yetenekli değilim. 
61. _____  Gündelik işler için benim kararlarıma güvenilemez. 
62. _____  Tüm paramı kaybedip çok fakir veya zavallı duruma düşmekten endişe 
duyarım. 
63. _____  Çoğunlukla annem ve babamın benimle iç içe yaşadığını  hissediyorum-
Benim kendime ait bir    hayatım yok. 
64. _____  Kendim için ne istediğimi bilmediğim için daima benim adıma diğer 
insanların karar vermesine izin veririm. 
65. _____  Ben hep başkalarının sorunlarını dinleyen kişi oldum. 
66. _____  Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz 
bulurlar. 
67. _____  Başarmak ve bir şeyler yapmak için sürekli bir baskı altındayım. 
68. _____  Diğer insanların uyduğu kurallara ve geleneklere uymak zorunda 
olmadığımı hissediyorum. 
69. _____  Benim yararıma olduğunu bilsem bile hoşuma gitmeyen şeyleri yapmaya 
kendimi zorlayamam. 
70. _____  Bir toplantıda fikrimi söylediğimde veya bir topluluğa tanıtıldığımda 
onaylanılmayı ve takdir görmeyi isterim. 
71. _____  Ne kadar çok çalışırsam çalışayım, maddi olarak iflas edeceğimden ve 
neredeyse her şeyimi kaybedeceğimden endişe ederim. 
72. _____  Neden yanlış yaptığımın önemi yoktur; eğer hata yaptıysam sonucuna da 
katlanmam gerekir. 
73. _____  Hayatımda ne yapacağımı bilmediğim zamanlarda uygun bir öneride 
bulunacak veya beni yönlendirecek kimsem olmadı. 
74. _____  İnsanların beni terk edeceği endişesiyle bazen onları kendimden 
uzaklaştırırım. 
75. _____  Genellikle insanların asıl veya art niyetlerini araştırırım. 
76. _____  Kendimi hep grupların dışında hissederim. 
77. _____  Kabul edilemeyecek pek çok özelliğim yüzünden insanlara kendimi 
açamıyorum veya beni tam olarak tanımalarına izin vermiyorum. 
78. _____ İş (okul) hayatımda diğer insanlar kadar zeki değilim. 
79. _____  Ortaya çıkan gündelik sorunları çözebilme konusunda kendime 
güvenmiyorum. 
80. _____  Bir doktor tarafından herhangi bir ciddi hastalık bulunmamasına rağmen 
bende ciddi bir hastalığın gelişmekte olduğu endişesine kapılıyorum.   
81. _____  Sık sık annemden babamdan ya da eşimden ayrı bir kimliğimin olmadığını  
hissediyorum. 
82. _____  Haklarıma saygı duyulmasını ve duygularımın hesaba katılmasını istemekte 
çok zorlanıyorum. 
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83. _____  Başkaları beni, diğerleri için çok, kendim için az şey yapan biri olarak 
görüyorlar. 
84. _____  Diğerleri beni duygusal olarak soğuk bulurlar. 
85. _____  Kendimi sorumluluktan kolayca sıyıramıyorum veya hatalarım için gerekçe 
bulamıyorum. 
86. _____  Benim yaptıklarımın, diğer insanların katkılarından daha önemli olduğunu 
hissediyorum. 
87. _____  Kararlarıma nadiren sadık kalabilirim. 
88. _____  Bir dolu övgü ve iltifat almam kendimi değerli birisi olarak hissetmemi 
sağlar. 
89. _____  Yanlış bir kararın bir felakete yol açabileceğinden endişe ederim. 
90. _____  Ben cezalandırılmayı hakeden kötü bir insanım. 
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C. YOUNG EBEVEYNLİK ÖLÇEĞİ 
 
Aşağıda anne ve babanızı tarif etmekte kullanabileceğiniz tanımlamalar verilmiştir. Lütfen her 
tanımlamayı dikkatle okuyun ve ebeveynlerinize ne kadar uyduğuna karar verin. 1 ile 6 
arasında, çocukluğunuz sırasında annenizi ve babanızı tanımlayan en yüksek dereceyi seçin. 
Eğer sizi anne veya babanız yerine başka insanlar büyüttü ise onları da aynı şekilde 
derecelendirin. Eğer anne veya babanızdan biri hiç olmadı ise o sütunu boş bırakın. 
 
1 - Tamamı ile yanlış 
2 - Çoğunlukla yanlış 
3 - Uyan tarafı daha fazla 
4 - Orta derecede doğru 
5 - Çoğunlukla doğru 
6 - Ona tamamı ile uyuyor 
 
 Anne    Baba 
1. ____    ____ Beni sevdi ve bana özel birisi gibi davrandı. 
2. ____    ____ Bana vaktini ayırdı ve özen gösterdi. 
3. ____    ____ Bana yol gösterdi ve olumlu yönlendirdi. 
4. ____    ____ Beni dinledi, anladı ve duygularımızı karşılıklı paylaştık. 
5. ____    ____ Bana karşı sıcaktı ve fiziksel olarak şefkatliydi. 
6. ____    ____ Ben çocukken öldü veya evi terk etti. 
7. ____    ____ Dengesizdi, ne yapacağı belli olmazdı veya alkolikti. 
8. ____    ____ Kardeş(ler)imi bana tercih etti. 
9. ____    ____ Uzun süreler boyunca beni terk etti veya yalnız bıraktı. 
10. ____    ____ Bana yalan söyledi, beni kandırdı veya bana ihanet etti. 
11. ____    ____ Beni dövdü, duygusal veya cinsel olarak taciz etti. 
12. ____    ____ Beni kendi amaçları için kullandı. 
13. ____    ____ İnsanların canını yakmaktan hoşlanırdı. 
14. ____    ____ Bir yerimi inciteceğim diye çok endişelenirdi. 
15. ____    ____ Hasta olacağım diye çok endişelenirdi. 
16. ____    ____ Evhamlı veya fobik/korkak bir insandı. 
17. ____    ____ Beni aşırı korurdu. 
18. ____    ____ Kendi kararlarıma veya yargılarıma güvenememe neden oldu 
19. ____    ____ İşleri kendi başıma yapmama fırsat vermeden çoğu işimi o yaptı. 
20. ____    ____ Bana hep daha çocukmuşum gibi davrandı. 
21. ____    ____ Beni çok eleştirirdi. 
22. ____    ____ Bana kendimi sevilmeye layık olmayan veya dışlanmış bir gibi hissettirdi. 
23. ____    ____ Bana hep bende yanlış bir şey varmış gibi davrandı. 
24. ____    ____ Önemli konularda kendimden  utanmama neden oldu. 
25. ____    ____ Okulda başarılı  olmam için gereken disiplini bana  kazandırmadı. 
26. ____    ____ Bana salakmışım veya beceriksizmişim gibi davrandı. 
27. ____    ____ Başarılı olmamı gerçekten istemedi. 
28. ____    ____ Hayatta başarısız olacağıma inandı. 
29. ____    ____ Benim fikrim veya isteklerim önemsizmiş gibi davrandı. 
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30. ____    ____ Benim ihtiyaçlarımı gözetmeden kendisi ne isterse onu yaptı. 
31. ____    ____ Hayatımı o kadar çok kontrol altında tuttu ki çok az seçme özgürlüğüm oldu. 
32. ____    ____ Her şey onun kurallarına uymalıydı. 
33. ____    ____ Aile için kendi isteklerini feda etti. 
34. ___    ____ Günlük sorumluluklarının pek çoğunu yerine getiremiyordu ve ben her zaman kendi 
payıma düşenden fazlasını yapmak zorunda kaldım. 
35. ____    ____ Hep mutsuzdu ;  destek ve anlayış için hep bana dayandı. 
36. ____    ____ Bana güçlü olduğumu ve diğer insanlara yardım etmem gerektiğini hissettirdi. 
37. ____    ____ Kendisinden beklentisi hep çok yüksekti ve bunlar için kendini çok zorlardı. 
38. ____    ____ Benden her zaman en iyisini yapmamı bekledi. 
39. ____    ____ Pek çok alanda mükemmeliyetçiydi; ona göre her şey olması gerektiği gibi 
olmalıydı. 
40. ____    ____ Yaptığım hiçbir şeyin yeterli olmadığını hissetmeme sebep oldu. 
41. ____    ____ Neyin doğru neyin yanlış olduğu hakkında kesin ve katı kuralları vardı. 
42. ____    ____ Eğer işler düzgün ve yeterince hızlı yapılmazsa sabırsızlanırdı. 
43. ____    ____ İşlerin tam ve iyi olarak yapılmasına, eğlenme veya dinlenmekten daha fazla önem 
verdi. 
44. ____    ____ Beni pek çok konuda şımarttı veya aşırı hoşgörülü davrandı. 
45. ____    ____ Diğer insanlardan daha önemli ve daha iyi olduğumu hissettirdi. 
46. ____    ____ Çok talepkardı; her şeyin onun istediği gibi olmasını isterdi. 
47. ____    ____ Diğer insanlara karşı sorumluluklarımın olduğunu bana öğretmedi. 
48. ____    ____ Bana çok az disiplin veya terbiye verdi. 
49. ____    ____ Bana çok az kural koydu veya sorumluluk verdi. 
50. ____    ____ Aşırı sinirlenmeme veya kontrolümü kaybetmeme izin  verirdi. 
51. ____    ____ Disiplinsiz bir insandı. 
52. ____    ____ Birbirimizi çok iyi  anlayacak kadar yakındık. 
53. ____    ____  Ondan tam olarak ayrı bir birey olduğumu hissedemedim veya bireyselliğimi 
yeterince yaşayamadım.   
54. ____    ____ Onun çok güçlü bir insan olmasından dolayı büyürken kendi yönümü 
belirleyemiyordum.  
55. ____    ____ İçimizden birinin uzağa gitmesi durumunda,  birbirimizi üzebileceğimizi 
hissederdim.  
56. _____   ____ Ailemizin ekonomik sorunları ile ilgili çok endişeli idi. 
57. ____    ____ Küçük bir hata bile yapsam kötü sonuçların ortaya çıkacağını hissettirirdi. 
58. ____    ____ Kötümser bir bakışı açısı vardı, hep en kötüsünü beklerdi. 
59. ____    ____ Hayatın kötü yanları veya kötü giden şeyler üzerine odaklanırdı. 
60. ____    ____ Her şey onun kontrolü altında olmalıydı. 
61. ____    ____ Duygularını  ifade etmekten rahatsız olurdu. 
62. ____    ____ Hep düzenli ve tertipliydi; değişiklik yerine bilineni tercih ederdi. 
63. ____    ____ Kızgınlığını çok nadir belli ederdi. 
64. ____    ____ Kapalı birisiydi; duygularını çok nadir açardı. 
65. ____    ____ Yanlış bir şey yaptığımda kızardı veya sert bir şekilde  eleştirdiği olurdu. 
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66. ____    ____ Yanlış bir şey yaptığımda beni cezalandırdığı olurdu. 
67. ____    ____ Yanlış yaptığımda bana aptal veya salak gibi kelimelerle hitap ettiği olurdu. 
68. ____    ____ İşler kötü gittiğinde  başkalarını  suçlardı. 
69. ____    ____ Sosyal statü ve görünüme önem verirdi. 
70. ____    ____ Başarı ve rekabete çok önem verirdi. 
71. ____    ____ Başkalarının gözünde benim davranışlarımın onu ne duruma düşüreceği ile çok 
ilgiliydi. 
72. ____    ____ Başarılı olduğum zaman beni daha çok sever veya bana daha çok özen gösterirdi. 
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D. BELİRTİ YORUMLAMA ÖLÇEĞİ 
Aşağıda sıralanan durumlar daha önce yaşadığınız durumlar olabileceği gibi daha önce hiç başınıza 
gelmemiş de olabilir. Her bir durum için aşağıda verilmiş olan her bir nedenin karşısında yer alan 
rakamları, bu nedenin sizin durumunuzu ne kadar açıkladığını düşünerek yuvarlak içine alınız. Ayrıca bu 
durumu son 3 ay içinde yaşayıp yaşamadığınızı da A (evet) ya da B (hayır) seçeneklerinden birini 
işaretleyerek belirtiniz. Lütfen tüm soruları her bir seçenek için tek tek yanıtlayınız.                 
1 (Hiç) 2 (Biraz) 3 (Orta) 4 (Çok) 5 (Pek çok)    Hi
ç 
Bir
az 
Ort
a 
Ço
k 
Pek 
çok 
1- Uzun süren baş ağrım olursa muhtemelen şu nedenle 
olduğunu düşünürüm:        
1a Duygusal olarak sıkıntılıyım   1 2 3 4 5 
1b Kaslarım, sinirlerim ya da beynimde bir sorunum var   1 2 3 4 5 
1c Yüksek bir ses, parlak bir ışık ya da benzer bir şeyler beni huzursuz 
etmiş olmalı  1 2 3 4 5 
Son üç ay içinde uzun süren baş ağrınız oldu mu? 
A- 
Evet 
B- 
Hayır      
        
2- Çok terlersem muhtemelen şu nedenle olduğunu 
düşünürüm:        
2a Ateşim ya da bir enfeksiyonum olmalı   1 2 3 4 5 
2b Endişeli ya da sinirliyim   1 2 3 4 5 
2c Oda çok sıcak, üstüm kalın ya da çok çalışıyor olmalıyım   1 2 3 4 5 
Son üç ay içinde çok terlediğinizi fark ettiğiniz oldu mu? 
A- 
Evet 
B- 
Hayır      
        
3- Aniden başım dönerse muhtemelen şu nedenle olduğunu 
düşünürüm:        
3a Kalbim ya da tansiyonum var   1 2 3 4 5 
3b Yeteri kadar yemedim ya da çok hızlı ayağa kalktım   1 2 3 4 5 
3c Çok stres altında olmalıyım   1 2 3 4 5 
Son üç ay içinde aniden başınız döndü mü? 
A- 
Evet 
B- 
Hayır      
        
4- Ağız kuruluğum olduğunu fark edersem muhtemelen şu nedenle olduğunu 
düşünürüm:      
4a Tükürük bezlerimle ilgili bir sorun olmalı   1 2 3 4 5 
4b Bir şeylerden kaygılanmış ya da korkmuş olmalıyım   1 2 3 4 5 
4c Daha çok su almaya ihtiyacım var   1 2 3 4 5 
Son üç ay içinde ağız kuruluğunuz oldu mu? 
A- 
Evet 
B- 
Hayır      
        
5-Kalbim göğsümden fırlayacak gibi çarparsa muhtemelen şu nedenle 
olduğunu düşünürüm:         Hi
ç 
Bir
az 
Ort
a 
Ço
k 
Pek 
çok 
1- Uzun süren baş ağrım olursa muhtemelen şu nedenle 
olduğunu düşünürüm:        
1a Duygusal olarak sıkıntılıyım   1 2 3 4 5 
1b Kaslarım, sinirlerim ya da beynimde bir sorunum var   1 2 3 4 5 
1c Yüksek bir ses, parlak bir ışık ya da benzer bir şeyler beni huzursuz 
etmiş olmalı  1 2 3 4 5 
Son üç ay içinde uzun süren baş ağrınız oldu mu? 
A- 
Evet 
B- 
Hayır      
        
9- Midem ağrırsa muhtemelen şu nedenle olduğunu 
düşünürüm:        
9a Kendimi endişeden hasta ettim   1 2 3 4 5 
9b Grip ya da mide rahatsızlığım var   1 2 3 4 5 
9c Bana dokunacak bir şeyler yedim   1 2 3 4 5 
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Son üç ay içinde mide ağrınız oldu mu? 
A- 
Evet 
B- 
Hayır      
        
10- İştahım kaçarsa muhtemelen şu nedenle olduğunu 
düşünürüm:        
10a Çok yiyordum ya da şuan vücudumun eskisi kadar besine 
ihtiyacı yok   1 2 3 4 5 
10b Öylesine endişeliyim ki eskisi gibi yemeklerin tadını 
alamıyorum   1 2 3 4 5 
10c Midemde ya da bağırsaklarımda bir sorun var   1 2 3 4 5 
Son üç ay içinde iştahsızlığınız oldu mu? 
A- 
Evet 
B- 
Hayır      
        
11- Nefessiz kalırsam muhtemelen şu nedenle olduğunu 
düşünürüm:        
11a Akciğerlerimde ya da kalbimde bir sorun var   1 2 3 4 5 
11b Oda havasız ya da hava kirliliği var   1 2 3 4 5 
11c Çok heyecanlı ya da kaygılıyım   1 2 3 4 5 
Son üç ay içinde nefessiz kaldığınız oldu mu? 
A- 
Evet 
B- 
Hayır      
        
12- Ellerimde ya da ayaklarımda uyuşma, karıncalanma 
hissedersem muhtemelen şu nedenle olduğunu düşünürüm:        
12a Duygusal olarak stres altındayım   1 2 3 4 5 
12b Sinir sistemimde ya da kan dolaşımımda bir soun var   1 2 3 4 5 
12c Üşüyorum ya da elim ayağım dondu   1 2 3 4 5 
Son üç ay içinde ellerinizde ya da ayaklarınızda uyuşma, 
karıncalanma hissettiniz mi? 
A- 
Evet 
B- 
Hayır      
        
13- Kabızlığım ya da bağırsak düzensizliğim olursa 
muhtemelen şu nedenle olduğunu düşünürüm:        
13a Yediklerim arasında yeterince meyve ve lifli besin yok   1 2 3 4 5 
13b Sinirsel gerilimim düzenli tuvalete çıkmama engel oluyor   1 2 3 4 5 
13c Bağırsaklarımla ilgili bir sorun var   1 2 3 4 5 
Son üç ay içinde kabızlık ya da bağırsak düzensizliğiniz oldu 
mu? 
A- 
Evet 
B- 
Hayır      
        
14- Göğsümde bir sıkışma hissedersem muhtemelen şu nedenle 
olduğunu düşünürüm:       
14a Kalp krizi geçiriyorum   1 2 3 4 5 
14b Çok korktum ya da heyecanlandım   1 2 3 4 5 
14c Kendimi çok yordum   1 2 3 4 5 
Son üç ay içinde göğsünüzde bir sıkışma hissiniz oldu mu? 
A- 
Evet 
B- 
Hayır      
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E. TORONTO ALEKSİTİMİ ÖLÇEĞİ-20 
Lütfen aşağıdaki maddelerin sizi ne ölçüde tanımladığını işaretleyiniz. 
Hiçbir zaman (1),..............., Her zaman (5) olacak şekilde bu maddelere puan veriniz. 
 
Hiçbir 
zaman 
Nadiren Bazen 
Sık 
sık 
Her 
zaman 
1. Ne hissettiğimi çoğu kez tam olarak 
bilemem. 
1 2 3 4 5 
2. Duygularım için uygun kelimeleri bulmak 
benim için zordur. 
1 2 3 4 5 
3. Bedenimde doktorların bile anlamadığı 
duyumlar oluyor. 
1 2 3 4 5 
4. Duygularımı kolayca tanımlayabilirim.  1 2 3 4 5 
5. Sorunları yalnızca tanımlamaktansa onları 
çözümlemeyi yeğlerim. 
1 2 3 4 5 
6. Keyfim kaçtığında, üzgün mü, korkmuş̧ 
mu yoksa kızgın mı olduğumu bilemem. 
1 2 3 4 5 
7. Bedenimdeki duyumlar çoğu kez kafamı 
karıştırır. 
1 2 3 4 5 
8. Neden öyle sonuçlandığını anlamaya 
çalışmaksızın, isleri oluruna bırakmayı 
yeğlerim 
1 2 3 4 5 
9. Tam olarak tanımlayamadığım 
duygularım var. 
1 2 3 4 5 
10. İnsanların duygularını tanıması 
zorunludur. 
1 2 3 4 5 
11. İnsanlar hakkında ne hissettiğimi 
tanımlamak benim için zordur. 
1 2 3 4 5 
12. İnsanlar duygularım hakkında daha çok 
konuşmamı isterler.  
1 2 3 4 5 
13. İçimde ne olup bittiğini bilmiyorum. 1 2 3 4 5 
14.Çoğu zaman neden öfkeli olduğumu 
bilmem. 
1 2 3 4 5 
15. İnsanlarla, duygularından çok günlük 
uğraşları hakkında konuşmayı yeğlerim 
1 2 3 4 5 
16. Psikolojik dramalar yerine eğlence 
programları izlemeyi yeğlerim. 
1 2 3 4 5 
17. İçimdeki duyguları yakın arkadaşlarıma 
bile açıklamak bana zor gelir. 
1 2 3 4 5 
18. Sessizlik anlarında bile kendimi birisine 
yakın hissedebilirim. 
1 2 3 4 5 
19. Kişisel sorunlarımı çözerken 
duygularımı incelemeyi yararlı bulurum. 
1 2 3 4 5 
20. Film ya da tiyatro oyunlarında gizli 
anlamlar aramak, onlardan alınacak 
hazzı azaltır. 
1 2 3 4 5 
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F. BIL̇GIL̇ENDIṘIL̇MIŞ̇ ONAM FORMU 
Sayın katılımcı;  
Bu çalışma, İstanbul Şehir Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans öğrencisi 
Hasan Burak Eyüpoğlu tarafından Prof. Dr. Gonca Soygüt Pekak 
danışmanlığında yürütülen bir tez çalışmasıdır. Çalışmanın amacı 
psikosomatik bedensel belirtiler, aleksitimi, erken dönem yaşantılar ve 
algılanan ebeveynlik stilleri arasındaki ilişkileri incelemektir.  
Çalışmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmakta olup, çalışma 
esnasında kimliğiniz veya kimliğinizi belirleyecek hiçbir bilgi sizden talep 
edilmeyecektir. Verdiğiniz cevaplar sadece bilimsel amaçlı kullanılacak olup 
gizli tutulacaktır ve üçüncü kişilerle paylaşılmayacaktır. Elde edilen bilgiler 
bilimsel amaç doğrultusunda ele alınacağından soruları eksiksiz ve samimi bir 
şekilde yanıtlamanız önemlidir. Çalışma yaklaşık 20 dakika sürecektir. Eğer 
herhangi bir rahatsızlık duyarsanız istediğiniz anda araştırmadan 
ayrılabilirsiniz.  
Çalışma hakkında daha fazla bilgi almak için İstanbul Şehir Üniversitesi 
Psikoloji Bölümü öğretim üyesi Prof. Dr. Gonca Soygüt Pekak veya İstanbul 
Şehir Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans öğrencisi Hasan Burak 
Eyüpoğlu ile iletişime geçebilirsiniz.  
Prof. Dr. Gonca Soygüt Pekak: goncasoygutpekak@sehir.edu.tr  
Hasan Burak Eyüpoğlu: burakeyupoglu@std.sehir.edu.tr  
Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken 
bilgileri okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, 
gönüllü olarak üzerime düşen sorumlulukları tamamen anladım. Bu 
çalışmaya tamamen gönüllü olarak katılıyorum ve çalışmayı istediğim 
zaman bırakabileceğimi, bıraktığım takdirde herhangi bir olumsuzluk 
ile karşılaşmayacağımı biliyorum. Verdiğim bilgilerin bilimsel çalışmada 
kullanılmasını onaylıyorum.  
